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Hoofdstuk I   
1.1.  Inleiding 
 
Wat zijn de juridische mogelijkheden om een ongeboren kind te beschermen 
tegen schade als gevolg van een onverantwoordelijke leefstijl van de 
zwangere vrouw? 
 
De meeste vrouwen zijn goed voorbereid op de komst van een baby. De aanstaande 
moeders doen er alles aan om de zwangerschap goed te laten verlopen. Bij een 
kleine groep vrouwen zijn de leefomstandigheden niet zo rooskleurig. In het kader 
van deze scriptie gaat het dan met name om vrouwen met een onverantwoordelijke 
leefstijl. Als risicofactoren kan men denken aan psychiatrische problemen, 
verstandelijke beperkingen, alcoholverslaving, drugsverslaving, roken, 
medicatiemisbruik, etc. Deze vrouwen realiseren zich vaak onvoldoende welke 
invloed hun leefstijl op de ontwikkeling van het ongeboren kind kan hebben.  
 
Nederland kent geen expliciete wettelijke bepalingen ter voorkoming van schade 
aan een toekomstig kind. In de Europese Unie hebben alleen Tsjechië en Slowakije 
wettelijk geregeld dat de kinderen al voor hun geboorte beschermd worden1. De 
Europese Verdragen laten zich niet expliciet uit over de bescherming van ongeboren 
kinderen tegen de gevolgen van de onverantwoordelijke leefstijl van de zwangere 
vrouw.  
 
De zwangere vrouw berokkent haar ongeboren kind bewust of onbewust schade 
door haar onverantwoordelijke leefstijl. Deze leefstijl kan betrekking hebben op 
uiteenlopende situaties en gedragingen, maar verslaving speelt de hoofdrol. Naar 
schatting telt Nederland ongeveer 477.000 probleemdrinkers. Het aantal 
drugsgebruikers wordt geschat op 170.0002. Ongeveer 300.000 kinderen hebben 
ouders met een alcoholprobleem3. 
 
In Nederland worden jaarlijks ongeveer 180.000 kinderen geboren. De gevolgen van 
de onverantwoordelijke leefstijl van de moeder kunnen voor het ongeboren kind 
aanzienlijk zijn. Onderzoek toont aan dat de kinderen hersenbeschadiging kunnen 
oplopen door prenatale blootstelling aan alcohol. Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) 
omvat de mentale en fysieke tekortkomingen bij kinderen die tijdens de 
zwangerschap zijn blootgesteld aan alcohol. Naar schatting komt het FAS jaarlijks 
bij ongeveer 350 kinderen voor. Een mildere variant van FAS zou zelfs bij ongeveer 
700 tot 3500 kinderen voorkomen4. Nog schokkender zijn de resultaten van een 
                                                 
1 Peters e.a. 2009, p. 29. 
2 Trimbos-instituut 2010, p. 163. 
3 Cuijpers 2000, p. 27-45.  
4 Bool 2002, p. 16. 
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recent Australisch experiment op muizen. Uit dit onderzoek blijkt dat 
alcoholgebruik mogelijk de genen van het ongeboren kind kan veranderen5. 
 
Kinderen van een rokende moeder lopen een verhoogd risico op complicaties 
tijdens de zwangerschap: vroeggeboorte en een laag geboortegewicht zijn daar 
voorbeelden van6. Roken tijdens de zwangerschap zou in Nederland jaarlijks 220 
extreme vroeggeboortes veroorzaken7. Roken verhoogt ook de kans op een kind met 
gedragsproblemen8.  
 
Als de vrouw zwanger raakt en een onverantwoordelijke leefstijl heeft, valt het te 
verdedigen dat de zwangere vrouw de vermijdbare schade bij haar ongeboren kind 
dient te voorkomen. Een interventie kan in het belang van het ongeboren kind 
gerechtvaardigd zijn als het ongeboren kind schade dreigt op te lopen. Maar de 
vraag is steeds waar de grens om in te grijpen ligt9. In het volgende citaat bepaalt de 
vrouw zelf waar die grens ligt:“Een vrouw mag met haar lichaam doen wat zij wil, ook 
als haar ongeboren kind schade oploopt omdat de andere kant nog gruwelijker is. Het lichaam 
van de vrouw wordt dan een broedmachine”10. Deze opvatting is nogal absoluut gesteld 
en zal waarschijnlijk niet door iedereen gedeeld worden. In deze opvatting wordt 
immers geen aandacht besteed aan de schade die bij het ongeboren kind dreigt te 
ontstaan als er niet ingegrepen wordt. In deze scriptie zal onder meer worden 
nagegaan op welke wijze de belangenafweging tussen de vrouw en het ongeboren 
kind dient plaats te vinden.    
 
1.2.  Begripsafbakening  
Het thema van deze scriptie is de rechtsbescherming van het ongeboren kind. Deze 
scriptie moet aan de hand van een studie van wet, jurisprudentie en literatuur 
uitwijzen welke juridische mogelijkheden er zijn om de vrucht te beschermen tegen 
de mogelijke schade als gevolg van de onverantwoordelijke leefstijl van de 
zwangere vrouw. Daarbij wordt ook aandacht besteed aan de vraag of een 
uitbreiding van de rechtsbescherming van de vrucht ten koste van de 
(grond)rechten van de zwangere vrouw wenselijk is. 
 
Drie bestanddelen van de probleemstelling wil ik nader toelichten: ongeboren kind, 
onverantwoordelijke leefstijl en ontwikkelingsschade.  
 
                                                 
5 < www.tactus.nl >. 
6 Trimbos-instituut 2010, p.193.  
7 < www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0008363 > 
8 < www.ntvg.nl.proxy-ub.rug.nl/publicatie/meer-gedragsproblemen-bij-kind-van-rokende-
zwangere/volledig/print >.  
9 Kalkman-Bogerd 1990, p. 513. 
10 Visser, ‘De onveilige baarmoeder’, Volkskrant 24 mei 2002,  
< www.volkskrant.nl/archief_gratis/article930966.ece/De_onveilige_baarmoeder >. 
 3 
 
De term ongeboren kind wordt in deze scriptie gebezigd als: het kind waarvan de 
vrouw zwanger is (zie in dit verband ook art. 1:2 BW).  
 
De onverantwoordelijke leefstijl is ‘elke vorm van voor een ongeborene bedreigende of 
gewelddadige interactie van fysieke aard, waardoor ernstige schade wordt 
berokkend of dreigt te worden berokkend aan het ongeboren kind in de vorm van 
fysiek letselʹ. Deze definitie is in lijn met de definitie van de kindermishandeling die 
in de Wet op de jeugdzorg is opgenomen11. Deze definitie lijkt juridisch bruikbaar 
als rechtvaardigingsgrond voor overheidsingrijpen. 
 
Een definitie van de ontwikkelingsschade is moeilijk te geven, maar deze schade laat 
zich omschrijven met de volgende drie kernwoorden: onherstelbaar, vermijdbaar en 
verwijtbaar. Allereerst is de schade die door de onverantwoordelijke leefstijl wordt 
veroorzaakt, onherstelbaar. Hierbij kan het FAS als voorbeeld dienen. Een volledige 
diagnose FAS wordt gesteld als er op drie ontwikkelingsgebieden afwijkingen 
bestaan: vertraagde groei, gezichtsafwijkingen en neurologische afwijkingen. Deze 
afwijkingen zijn niet behandelbaar. Het tweede kenmerk van de schade is dat de 
schade vermijdbaar is als de vrouw haar leefstijl zou aanpassen. Het derde kenmerk 
veronderstelt verwijtbaarheid. Er is een verband tussen de schade en 
schadeveroorzakende leefstijl. De verwijtbaarheid vormt de basis van de morele en 
juridische plichten die de zwangere vrouw in acht zou moeten nemen.  
 
1.3.  Opbouw van de scriptie 
In hoofdstuk 2 staat de juridische status van het ongeboren kind centraal. De 
behandeling zal niet beperkt worden tot de vraag of het ongeboren kind een 
rechtssubject is. Nagegaan zal worden wat de reikwijdte van artikel 1:2 BW is. Ook 
worden relevante verdragen toegelicht. De vraag of het Verdrag inzake de Rechten 
van het Kind (IVRK) zich ook uitstrekt tot het belang van het ongeboren kind, zal 
worden benaderd vanuit de preambule van het IVRK12. Dit hoofdstuk wordt 
afgesloten met de behandeling van de leer van de progressieve rechtsbescherming 
die in Nederland als de heersende leer wordt beschouwd. 
 
In hoofdstuk 3 worden de civielrechtelijke instrumenten besproken. Het 
uitgangspunt is dat de overheid ingrijpt als de ouders hun kind schade berokkenen. 
De overheid heeft hiervoor verschillende kinderbeschermingsmaatregelen in het 
leven geroepen. Voor de ongeboren kinderen lijkt de bespreking van de 
kinderbeschermingsmaatregel van ondertoezichtstelling relevant. Daarom staat de 
behandeling van de ondertoezichtstelling in dit hoofdstuk centraal (artikel 1:254 e.v. 
BW). Sinds 2004 is de prenatale ondertoezichtstelling van ongeboren kinderen vanaf 
de fase van zelfstandige levensvatbaarheid in de rechtspraak tot ontwikkeling 
                                                 
11 Artikel 1, onder g, Wet op de jeugdzorg. 
12 Op 24 november 1994 is het IVRK goedgekeurd bij Rijkswet (Stb. 1994, 862). 
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gekomen13. Onderzocht zal worden of de ongeboren kinderen ook in de eerste fase 
van de zwangerschap onder toezicht gesteld kunnen worden als de leefstijl van de 
zwangere vrouw ondubbelzinnig schadelijk is voor de vrucht. Verder wordt er 
aandacht besteed aan de juridische gronden van de prenatale ondertoezichtstelling. 
 
In hoofdstuk 4 worden de publiekrechtelijke instrumenten behandeld die wellicht 
kunnen worden ingezet ter voorkoming van schade aan het ongeboren kind. Er 
wordt aandacht besteed aan de vraag in hoeverre het ongeboren kind als slachtoffer 
van een delict (mishandeling of verwaarlozing) kan worden beschouwd. Verder 
wordt aandacht besteed aan de vraag in hoeverre het doden van een vrucht 
strafbaar is gesteld (art. 82a Sr). De onverantwoordelijke leefstijl kan in sommige 
gevallen tot blijvende schade leiden. Er wordt onderzocht of het wenselijk is dat het 
beschadigen van een vrucht strafbaar gesteld wordt? Naast deze vragen zal worden 
nagegaan of zwangere vrouwen strafrechtelijk gedwongen kunnen worden om mee 
te werken aan een behandeling.  
Ook de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen (Bopz) is een 
publiekrechtelijk instrument. Binnen de huidige wet is een gedwongen opname om 
bestwil van de zwangere vrouw niet toegestaan, maar sommige rechters zien 
mogelijkheden maatregelen op te leggen aan verslaafde vrouwen om de schade 
voor het ongeboren kind te beperken. De vraag of het belang van het ongeboren 
kind als zelfstandige grond een gedwongen opname rechtvaardigt, zal aan de hand 
van de ontwikkelingen in de jurisprudentie en aan de hand van de ophanden zijnde 
wijziging van de Wet Bopz besproken worden14.  
 
In hoofdstuk 5 staat de bemoeizorg centraal. Bemoeizorg is zorg waarbij de 
hulpverlener drang gebruikt om de cliënt te bewegen tot het accepteren van zorg. 
Deze vorm van drang wordt vooral toegepast in de verslavingszorg. Onderzocht zal 
worden welke mogelijkheden de bemoeizorg biedt om ongeboren kinderen te 
beschermen tegen mogelijke schade als gevolg van de onverantwoordelijke leefstijl 
van de zwangere vrouw. De mogelijkheden van drang en preventie worden in 
samenhang met de taken en bevoegdheden van de instanties als de jeugdzorg, 
verloskundigenzorg en kinderbescherming onderzocht.  
 
In hoofdstuk 6 wordt aan de hand van een samenvatting en conclusies de centrale 
probleemstelling beantwoord.  
 
                                                 
13 Rb. Utrecht 3 juni 2004, FJR 2005, 98. Rechtbank Utrecht is de eerste rechtbank die een ongeboren 
kind onder toezicht heeft gesteld. 
14 Wetsvoorstel verplichte gezondheidszorg, Kamerstukken II, vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 2. 
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Hoofdstuk II  De juridische status van het ongeboren kind 
 
2.1.1.   Inleiding 
De juridische status van het ongeboren kind is al geruime tijd onderwerp van 
discussie. De discussie beperkt zich meestal tot de vraag of de vrucht een 
rechtssubject is. Daarbij wordt vaak verondersteld dat de ongeboren kinderen geen 
juridische bescherming genieten omdat zij geen rechtssubject zijn. In dit hoofdstuk 
zal worden onderzocht of een ongeboren kind naar nationaal en internationaal recht 
rechtssubject is. Als een ongeboren kind geen rechtssubject is, kan de 
rechtsbescherming op een andere manier geregeld zijn. In dit hoofdstuk zal worden 
nagegaan wat de betekenis van deze rechtsbescherming voor de ongeboren 
kinderen is. Eerst wordt ingegaan op de morele en juridische status van het 
ongeboren kind. Vervolgens zal onderzocht worden of het ongeboren kind een 
beroep kan doen op rechtsbescherming op grond van internationale verdragen. Dit 
hoofdstuk wordt afgesloten met de behandeling van de leer van de progressieve 
rechtsbescherming die in Nederland als de heersende leer wordt beschouwd. 
 
2.1.2.  De fysiologische ontwikkeling van het ongeboren kind 
Vanaf de conceptie maakt het embryo verschillende groeiprocessen door. Door de 
biotechnologie is er veel bekend over de groei van het embryo. Ontwikkelingen als 
de nidatie en de levensvatbaarheid onderscheiden zich van de andere fasen in de 
ontwikkeling, omdat zij steeds bepaalde fysiologische functies vertegenwoordigen 
en aan deze fysiologische functies verbindt het recht consequenties. Zo is de 
afbreking van de zwangerschap in beginsel niet meer toegestaan als het ongeboren 
kind de fase van zelfstandige levensvatbaarheid heeft bereikt (art. 82a jo. 289 Sr). 
Het recht kent consequenties toe aan de biologische ontwikkeling van het embryo. 
 
De conceptie is de samensmelting van de kern van de eicel en zaadcel15. Men 
spreekt van een pre‐embryo als de versmolten geslachtscellen zich nog niet hebben 
ingenesteld. Na de bevruchting gaat de bevruchte eicel zich, vanaf de 5de dag, 
innestelen in de baarmoeder. Van de 12de tot de 15de dag spreken we van de 
individuatie. In deze fase wordt duidelijk of er sprake zal zijn van één of van meer 
embryoʹs. Als de innesteling van het pre‐embryo in de baarmoeder is voltooid, is de 
vrouw zwanger.  
 
Na de innesteling is er sprake van een embryo. In de 8ste week is het embryo zo ver 
gevormd dat alle lichaamsdelen met het blote oog waarneembaar zijn. Na 8 weken 
spreken we van een foetus omdat alle organen en ledematen aanwezig zijn. Het 
ongeboren kind kan zijn armen en benen bewegen. Met 18 weken kan het 
ongeboren kind schoppen en duwen.  
                                                 
15 De Boer 1991, p. 9-10. 
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De foetus is met 24 weken buiten de baarmoeder zelfstandig levensvatbaar. Door de 
snelle ontwikkelingen rond de neonatale zorg bestaat de mogelijkheid om zelfs 
kinderen vanaf de 20ste week in leven te houden. Een foetus van onder de 20 weken 
is momenteel niet zelfstandig levensvatbaar. In die zin zijn de onderscheiden 
groeifasen afhankelijk van de stand van de technologie.  
 
2.1.3.  De morele status van het ongeboren kind 
Over de morele beschermwaardigheid voor de geboorte zijn verschillende 
standpunten mogelijk. In de literatuur zijn er drie verschillende dominante visies 
over de morele beschermwaardigheid van het ongeboren kind te onderscheiden.  
 
In de christelijk georiënteerde visie is er sprake van een volledige 
beschermwaardigheid vanaf de conceptie16. Er is vanaf de conceptie sprake van een 
menselijk wezen dat volledige bescherming toekomt. Voorop staat in deze visie het 
belang van de conceptie als beginpunt van een nieuw menselijk organisme met een 
geheel nieuwe genetische identiteit17. De ontwikkeling van het embryo is vanaf de 
conceptie tot de geboorte in biologisch opzicht een continue ontwikkeling. Elke 
vorm van bemoeienis van buitenaf is in deze visie ontoelaatbaar omdat het 
ongeboren kind een geschenk van God is18.  
 
In de tweede visie ontstaat er langzamerhand een menselijk organisme met een 
eigen identiteit. Het embryo wordt in vroege ontwikkelingsfasen beschouwd als een 
vorm van menselijk leven maar nog niet als een volledig mens19. De 
ontwikkelingsfasen als de innesteling en de levensvatbaarheid hebben gevolgen 
voor de morele status van het ongeboren kind. Als gevolg hiervan groeit de 
beschermwaardigheid evenredig met de levensvatbaarheid. In deze visie lijkt het 
beginsel van respect voor het zelfbeschikkingsrecht van de vrouw een belangrijke 
rol te spelen. De zwangere vrouw mag op grond van haar recht op lichamelijke 
integriteit beslissen wat met haar lichaam mag gebeuren20. Het 
zelfbeschikkingsrecht wordt echter weer begrensd door het beginsel van niet‐
schaden. De beperking van het zelfbeschikkingsrecht lijkt ethisch geoorloofd als de 
zwangere vrouw verminderd autonoom is en de beperking van de zelfbeschikking 
noodzakelijk is om de schade aan de vrucht te voorkomen21. 
 
In de derde visie wordt een onderscheid gemaakt tussen potentiële en toekomstige 
kinderen. Een embryo is een potentieel kind, maar niet elk embryo is een 
                                                 
16 Jochemsen, Embryo vanaf begin beschermwaardig,  
< www.lindeboominstituut.nl/assetmanager.asp?aid=308 >.  
17 De Boer 1991, p. 26-29. 
18 Becker 2007, p. 1-3.  
19 De Boer 1991, p. 26-29. 
20 Leenen 2007, p.135-136. 
21 Gezondheidsraad 2002, p. 63.  
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toekomstig kind. In deze visie is het ongeboren kind als een toekomstig kind te 
beschouwen vanaf het moment dat de zwangere vrouw de zwangerschap wil 
uitdragen22. De gedachte hierachter is dat de schade die het embryo later als kind 
zal ervaren, moet worden voorkomen. Het gaat hierbij niet om het recht op leven 
van het ongeboren kind maar om de morele plicht van de zwangere om de schade 
aan het toekomstig kind zoveel mogelijk te voorkomen. De mogelijkheid van 
abortus wordt in deze visie erkend, maar dit recht is geen vrijbrief voor de vrouw 
om de belangen van de foetus te verwaarlozen. De morele plicht ontstaat op het 
moment dat de vrouw de zwangerschap wil uitdragen. Daarmee wordt de morele 
beschermwaardigheid niet beperkt tot een bepaalde ontwikkelingsfase.  
 
2.1.4.  Het recht op leven in de grondwet  
De Nederlandse Grondwet geeft geen definitie van het subject van de grondrechten. 
Voor zover in de Grondwet rechten worden toegekend, gaat het om rechten van 
personen en instanties die juridische persoonlijkheid bezitten: burgers en 
rechtspersonen. De ongeboren kinderen zijn naar de huidige rechtsopvatting 
rechtssubjecten noch rechtsobjecten. De Hoge Raad heeft in een arrest bepaald dat 
de beschermwaardigheid van het embryo niet kan worden geduid in termen van 
een absoluut recht op leven23.  
De Nederlandse Grondwet kent een verbod op de doodstraf (art. 114 Gw) maar de 
Grondwet heeft geen bepaling inzake het recht op leven, zoals de internationale 
verdragen die wel kennen. Het is algemeen aanvaard dat het leven van ongeboren 
kinderen door de Grondwet niet expliciet wordt beschermd24.  
 
2.1.5.  De werkingssfeer van artikel 1:2 BW 
In het recht zijn mens en persoon niet gelijk aan elkaar. De mens in biologische zin 
is van vlees en bloed. Het woord ‘mens’ heeft dus betrekking op de natuur. Het 
persoonsbegrip in het recht is een constructie van het individu binnen het juridisch 
systeem. Bij de toekenning van rechtssubjectiviteit speelt het begrip ‘persoon’ een 
doorslaggevende rol25. Artikel 1:1, lid 1 BW kent aan iedereen die zich in Nederland 
bevindt burgerlijke rechten toe.  
 
Het persoonsbegrip als een constructie in het civiele recht treffen wij al in het 
Romeins recht aan. Het persoonsbegrip functioneerde in die periode als een middel 
om individuen uit te sluiten van de rechtsgemeenschap. Het begrip ‘persoon’ stond 
niet gelijk aan de juridische persoonlijkheid. Zo maakten de slaven feitelijk deel uit 
van de Romeinse samenleving, maar ze waren geen drager van zelfstandige rechten. 
                                                 
22 De Wert & De Beaufort 1991, p.155-167. 
23 HR 16 juni 1995, NJ 1997, 131, r.o. 3.4. 
24 Peters e.a. 2009, p.11. 
25 Van Beers 2005, p. 678. 
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Met de invrijheidsstelling werd de slaaf een rechtssubject zoals wij dit nu ook in het 
Nederlands recht kennen. Zij kregen gelijke rechten als de Romeinse burgers26.  
 
In het Romeins recht werd een kind vanaf de verwekking als geboren beschouwd 
telkens en enkel wanneer dat in zijn belang was en op voorwaarde dat het nadien 
levensvatbaar werd geboren. Deze rechtsregel geldt ook in het Nederlands recht en 
is neergelegd in artikel 1:2 BW. Leenen stelt dat de nidatie het beginpunt van de 
zwangerschap markeert en de geboorte het begin van de juridische persoonlijkheid. 
Al verschilt de foetus vlak voor de geboorte biologisch weinig van het kind vlak na 
de geboorte, een geboren kind is drager van subjectieve rechten en een ongeboren 
kind niet27.  
 
Er is verdeeldheid over het beginpunt van de zwangerschap maar ook over het 
toepassingsbereik van artikel 1:2 BW. Volgens Van der Burg ligt het begin van de 
zwangerschap vóór de nidatie en artikel 1:2 BW beschermt hierdoor ook de 
belangen van de vrucht in de periode voorafgaand aan de nidatie28. Volgens 
Kottenhagen laten de woorden “zo dikwijls zijn belang dit vordert” uitdrukkelijk 
ruimte voor het in rechte erkennen van andere belangen dan vermogensrechten. 
Volgens hem is het onrealistisch, onlogisch en onjuist als het artikel wel de 
vermogensrechtelijke belangen van het ongeboren kind beoogt te beschermen maar 
niet zijn medische belangen in de zin van lichamelijk en geestelijk welzijn29.  
 
Naar mijn opvatting zijn er goede gronden om aan te nemen dat artikel 1:2 BW ruim 
geïnterpreteerd kan worden. Een argument daarvoor is de zogenaamde prenatale 
ondertoezichtstelling30. Daarbij wordt de levensvatbaarheid als een omslagpunt 
gehanteerd om strijd met de Wet Afbreking van zwangerschap te voorkomen31. 
Schade door alcohol of drugs bij het ongeboren kind ontstaat echter al voor de 24ste 
week van de zwangerschap. Er is dan ook geen goed argument te bedenken 
waarom de maatregel niet reeds in de eerste fase van de zwangerschap opgelegd 
kan worden als de vrouw de zwangerschap toch wil uitdragen. In dat geval vordert 
het belang van het toekomstig kind dat de rechtsbescherming eerder gewaarborgd 
is.   
 
De mogelijkheid van een prenatale ondertoezichtstelling maakt het ongeboren kind 
niet tot een rechtssubject. Echter, het is duidelijk dat de maatregel niet slechts de 
rechten van reeds geboren kinderen beschermt. Uit het feit dat een 
ondertoezichtstelling tijdens de zwangerschap wordt uitgesproken en dat deze 
                                                 
26 Lokin 2003, p. 70. 
27 Leenen 2007, p. 135-137. 
28 Van der Burg 1994, p. 388.  
29 Kottenhagen 2008, p. 492-503. 
30 Rb. Utrecht 3 juni 2004, FJR 2005, 98. 
31 Enkelaar 2009, p. 4-9. 
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kinderbeschermingsmaatregel als gezagsbeperkende maatregel uitgevoerd wordt32, 
kan worden afgeleid dat artikel 1:2 BW naast vermogensrechtelijke belangen ook 
gezondheidsbelangen beschermt. Een andere opvatting zou een prenatale 
ondertoezichtstelling juridisch onlogisch maken. 
 
2.1.6.  Internationale verdragen  
Voor de rechtspositie van het ongeboren kind zijn ook de internationale verdragen 
van belang. Internationale verdragen regelen vaak een minimumbescherming, de 
nationale wetten mogen niet minder maar wel meer bescherming bieden. Sommige 
internationale verdragen bevatten bepalingen die voor een ieder verbindend zijn. 
Dat betekent dat de Nederlandse rechter de verdragsbepalingen rechtstreeks moet 
toepassen. De Nederlandse wetten mogen niet in strijd zijn met de bepalingen uit 
een ieder verbindend verdrag (art. 93 Gw). De Nederlandse rechter moet de 
nationale wetten buiten toepassing laten, als de toepassing daarvan onverenigbaar 
is met bepalingen van verdragen die voor Nederland bindend zijn (art. 94 Gw). 
 
De menselijke waardigheid en menselijk leven zijn als fundamentele grondrechten 
in het internationaal recht verankerd. Van deze begrippen gaat geen sturende 
werking uit voor de dagelijkse rechtspraktijk maar deze beginselen dragen bij aan 
de bescherming van de ongeboren kinderen. Zo is de erkenning van de menselijke 
waardigheid als zelfstandig grondrecht in het Handvest van de Grondrechten van 
de Europese Unie opgenomen (art. 1 Handvest).  
 
Het Europees Verdrag voor de Rechten van de Mens (EVRM) is voor Nederland 
bindend. In verschillende uitspraken heeft het Europese Hof voor de Rechten van 
de Mens (EHRM) duidelijk gemaakt dat een ongeboren kind geen rechten kan 
ontlenen aan het recht op leven zoals dit in artikel 2 EVRM is vastgelegd. Het is aan 
de lidstaten zelf om een antwoord te formuleren op de vraag wanneer het recht op 
leven begint33. In een abortuszaak stelt het Europees Hof vast dat het ongeboren 
kind niet onder de term ‘everyone’ uit artikel 2 EVRM valt34. Een andere uitleg zou 
het wettelijke recht op abortus onmogelijk hebben gemaakt35. Volgens het Hof biedt 
artikel 2 EVRM geen grond voor de erkenning van de ongeborene als subject van 
mensenrechten36. Wel verdient het ongeboren kind als potentiële persoon een 
bepaalde bescherming op basis van de menselijke waardigheid, zonder het 
ongeboren kind daarmee tot persoon te maken37. 
 
                                                 
32 In 1:258, lid 1 is geregeld dat de gezinsvoogd schriftelijke aanwijzingen kan geven aan de ouder. 
Deze aanwijzingen beperken de vrijheid van de zwangere vrouw. 
33 EHRM 8 juli 2004, NJ 2006, 52, m.nt. E.A. Alkema (Vo. t. Frankrijk) r.o. 82 en 85. 
34 ECRM 13 mei 1980, NJ 1981, 110, m.nt. E.A. Alkema (X. t. Verenigd Koninkrijk) r.o. 9 en r.o. 17. 
35 ECRM 13 mei 1980, NJ 1981, m.nt. E.A. Alkema (X. t. Verenigd Koninkrijk)  r.o. 19-20. 
36 EHRM 8 juli 2004, NJ 2006, 52, m.nt. E.A. Alkema (Vo. t. Frankrijk) r.o. 80. 
37 EHRM 8 juli 2004, NJ 2006, 52, m.nt. E.A. Alkema (Vo. t. Frankrijk) r.o. 84. 
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Artikel 3 EVRM bevat een verbod van foltering en onmenselijke of vernederende 
behandeling. Het onthouden van passende zorg kan onder omstandigheden als een 
schending van artikel 3 EVRM geïnterpreteerd worden. Om dit artikel ook van 
toepassing te laten zijn op ongeboren kinderen, zou de verdragstekst 
hoogstwaarschijnlijk ruim geïnterpreteerd moeten worden. Gelet op de 
jurisprudentie over artikel 2 EVRM is te verwachten dat dit artikel geen grond kan 
opleveren om de ongeboren kinderen als rechtssubject te beschermen. 
 
Artikel 5 EVRM regelt het verbod van vrijheidsberoving. Een gedwongen opname is 
pas gerechtvaardigd als een medische noodzaak daartoe bestaat. De geestelijke 
stoornis moet door een expert zijn vastgesteld38. Artikel 5 EVRM kan daarmee een 
blokkade vormen tegen de procedures die voor de zwangere vrouw een 
vrijheidsbeperking inhouden.  
 
Artikel 8 EVRM bepaalt dat geen inmenging is toegestaan in de uitoefening van het 
recht op respect voor iemands privéleven. Dit grondrecht is ook opgenomen in 
artikel 10 Grondwet. Het gaat hier om het recht van een patiënt om een medische 
behandeling ten behoeve van zichzelf te weigeren39. De zwangere vrouw kan zich in 
voorkomende gevallen op dit artikel beroepen om een eventuele inmenging in haar 
privéleven te voorkomen. De mogelijkheid bestaat dat de bescherming van de 
vrucht meeweegt bij de toetsing aan de gerechtvaardigde beperkingsgronden van 
artikel 8 EVRM, zoals bescherming van de rechten en vrijheden van anderen en de 
bescherming van de gezondheid40.” 
 
De Universele Verklaring van de Rechten van de Mens (UVRM) heeft geen 
rechtstreekse werking. Artikel 1 van de Verklaring bepaalt dat alle mensen vrij en 
gelijk in waardigheid en rechten zijn geboren. In artikel 3 van de Verklaring is 
bepaald dat iedereen het recht heeft op leven en vrijheid en veiligheid van zijn 
persoon. Wellicht regelt het UVRM niet expliciet dat de ongeboren kinderen 
afzonderlijke rechtssubjecten zijn, maar dit verdrag heeft niet alleen betrekking op de 
concrete mensen van vlees en bloed. De term ‘geboren’ in dit verdrag heeft namelijk 
niet zozeer betrekking op een biologische gebeurtenis, maar eerder op het 
uitgangspunt dat de mensenrechten zijn gegeven met het menselijk bestaan41. In dit 
opzicht biedt het UVRM als een gezaghebbend verdrag steun bij de uitleg van de 
nationale bepalingen inzake de bescherming van het ongeboren kind. 
 
Het internationaal verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten (IVBPR) is 
voortgekomen uit de UVRM. In artikel 6 van IVBPR is een bepaling opgenomen 
                                                 
38 EHRM 5 oktober 2000, NJ 2001, m.nt. W. Dijker (Varbanov t. Bulgarije) r.o. 46 en 47.  
39 EHRM 20 maart 2007, NJCM-Bulletin 2007, p. 497, m.nt. A. Hendriks (Tysiac t. Polen) r.o. 107 en 
108.  
40 Van Beers 2009, p. 268. 
41 Van Beers 2009, p. 268. 
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betreffende het recht op leven. Uit de preambule en artikel 10 IVBPR kan afgeleid 
worden dat het ongeboren kind niet onder de verdragsbepalingen van IVBPR valt. 
Het IVBPR heeft, net als de UVRM geen rechtstreekse werking maar er wordt 
waarde gehecht aan het IVBPR bij de uitleg van de Nederlandse wetgeving.  
 
Het Verdrag inzake de Rechten van het Kind (IVRK) regelt de rechten van het kind. 
Uit artikel 1 is af te leiden dat dit verdrag de ongeboren kinderen niet als een 
rechtssubject erkent42. Echter, in de preambule wordt erkend dat kinderen zowel 
voor als na de geboorte bijzondere bescherming en zorg nodig hebben. Kinderen 
moeten beschermd worden tegen elke vorm van mishandeling en verwaarlozing. 
Dit verdrag heeft een grote invloed op de interpretatie van nationale wetgeving, 
bijvoorbeeld wanneer de overheid geen passende maatregelen neemt om de 
ongeboren kinderen tegen de verslaving van de ouders te beschermen. Wanneer de 
belangen van de zwangere vrouw en haar ongeboren kind botsen, moet er een 
zorgvuldige belangenafweging plaatsvinden. Uit de preambule en artikel 3, lid 1 
IVRK volgt dat het belang van het ongeboren kind zorgvuldig meegewogen dient te 
worden43. Deze belangenafweging kan onder omstandigheden zelfs betekenen dat 
er een ingreep tegen de wil van de moeder kan plaatsvinden44.  
 
Samenvattend kan geconcludeerd worden dat internationale verdagen het 
ongeboren kind niet expliciet als een rechtssubject voor de mensenrechten 
erkennen. Daarom kan het ongeboren kind geen aanspraak maken op absolute 
rechten, zoals het recht op leven. Het uitgangspunt dat de ongeboren kinderen een 
vorm van rechtsbescherming verdienen, wordt echter door vrijwel alle 
internationale verdragen onderstreept. Voor de mate van rechtsbescherming wordt 
er beoordelingsruimte aan de verdragsstaten overgelaten. Daarmee kan gezegd 
worden dat de internationale bepalingen nog geen duidelijkheid scheppen over de 
omvang van de rechtsbescherming waar het ongeboren kind aanspraak op kan 
maken. In de volgende paragraaf wordt aandacht besteed aan de heersende leer op 
dit gebied, de leer van de progressieve rechtsbescherming.   
 
2.1.7.  De progressieve rechtsbescherming: statusleer 
Leenen heeft de theorie van de progressieve rechtsbescherming, de statusleer, 
ontwikkeld. Hoewel in de literatuur enige discussie over de statusleer is gevoerd, 
wordt deze in Nederland als de heersende leer beschouwd45. De statusleer houdt in 
dat het embryo vanaf de conceptie juridisch beschermwaardig is. Deze 
beschermwaardigheid neemt toe naarmate het embryo zich verder ontwikkelt. In de 
                                                 
42 Volgens IVRK is een kind ieder mens jonger dan achttien jaar, tenzij volgens het op het kind van 
toepassing zijnde recht de meerderjarigheid eerder wordt bereikt. 
43 Enkelaar 2009, p. 7. 
44 Kottenhagen 2008, p. 492-503. 
45 Zie voor een samenvatting van de discussie, met literatuurverwijzingen Th.A.M. ter Braake ‘Status 
en bescherming van de menselijke vrucht: heerst de leer van Leenen terecht?’, TvGR 2001, p. 5-11.  
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diverse biologische fasen wordt er steeds een bepaalde omvang van bescherming 
toegekend aan het embryo.  
 
De eerste fase is vanaf het moment van de conceptie tot aan de innesteling. Over deze 
periode stelt Leenen: ʹHet embryo is geen voorwerp van eigendom doch een zaak. Anderen 
dan de gametendonoren kunnen er niet over beslissen. In deze fase is de 
beschermwaardigheid beperkt vanwege de onbepaaldheid die het embryo kenmerkt en de 
primitieve fase waarin het embryo verkeert”46. Volgens Van der Steur neemt het embryo 
echter een bijzondere positie in tussen rechtssubject en rechtsobject. “De menselijke 
waardigheid verzet zich ertegen dat het menselijk lichaam als zaak wordt beschouwd47.”  
 
De tweede fase vangt aan met de innesteling (nidatie) van de vrucht. Er is nu sprake 
van een vrucht waarvan een vrouw zwanger is. Het Nederlands recht kent aan de 
innesteling rechtsgevolgen toe. Een dergelijke vrucht wordt volgens artikel 1:2 BW 
als reeds geboren aangemerkt, zo dikwijls als zijn belang dit vordert. Volgens 
Leenen is de vrucht in deze fase geen zaak maar ook geen rechtssubject. “Was de 
vrucht een persoon, dan zou abortus moord zijn; was de vrucht een zaak, dan zou 
een abortusdiscussie niet gevoerd hoeven te worden. De ingenestelde vrucht is geen 
deel van de moeder en moet van haar worden onderscheiden. Het recht op eigen 
lichaam van de vrouw omvat niet meer de vrucht op gelijke wijze als haar eigen 
lichaam48. “De beslissingsbevoegdheid van de zwangere vrouw betreft de 
aanwezigheid van de vrucht in haar lichaam en de zorg voor de vrucht dan wel de 
beëindiging van die aanwezigheid binnen de grenzen van de Wet afbreking 
zwangerschap. Andere beslissingen over de vrucht komen de vrouw niet toe49”. 
 
De derde fase vangt aan vanaf het moment dat de vrucht zelfstandig levensvatbaar is. 
Levensvatbaarheid betekent dat het ongeboren kind buiten het lichaam van de 
zwangere vrouw kan leven. Daarbij dient vooralsnog gedacht te worden aan een 
zwangerschap van 24 weken. Nieuwe ontwikkelingen op het terrein van de 
neonatologie geven vooralsnog geen aanleiding om de levensvatbaarheidsgrens te 
heroverwegen50. Na het bereiken van deze fase kan de zwangere vrouw niet langer 
zelfstandig beslissen om de zwangerschap af te breken. Het ongeboren kind bezit 
ook in deze fase geen rechtssubjectiviteit. Volgens Leenen dient de lichamelijke 
integriteit van de zwangere vrouw gerespecteerd te worden ook nadat de 
abortustermijn verlopen is. “De rechten van de vrouw verdwijnen evenwel niet 
doordat zij de bevoegdheid tot aborteren van de vrucht verliest, en de vrucht krijgt 
door het verlopen van de abortustermijn geen subjectieve rechten51”. 
                                                 
46 Leenen 2007, p.132. 
47 Van der Steur 2003, p. 212. 
48 Leenen 2007, p. 135-137. 
49 Leenen 2007, p.135-136. 
50 Kamerstukken II, vergaderjaar 2007-2008, 30 371, nr. 16, p. 12. 
51 Leenen 2007, p.135-136. 
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2.1.8.  Kritiek op de progressieve rechtsbescherming  
In de statusleer bepalen de biologische stadia de omvang van de bescherming. 
Vanuit de optiek van het ongeboren kind (als een toekomstig kind) bieden de 
biologische grenzen echter geen relevante argumentatie voor de toenemende 
bescherming. Met de wetenschap dat de ontwikkelingsschade al in een vroeg 
stadium kan ontstaan, kan zelfs verdedigd worden dat de vrucht in alle fasen goed 
beschermd moet worden als de vrouw de intentie heeft om de zwangerschap uit te 
dragen.  
 
In de visie van Leenen tast de zwangerschap de lichamelijke integriteit van de 
vrouw niet aan. Wanneer de belangen van het ongeboren kind en de zwangere 
vrouw botsen, worden de belangen van de vrucht ondergeschikt gemaakt aan de 
belangen van de zwangere vrouw. De beslissing om niets te ondernemen tegen een 
schadeveroorzakende leefstijl kan zo gerechtvaardigd worden met een beroep op 
het zelfbeschikkingsrecht van de zwangere vrouw. Echter de belangenafweging kan 
ook anders plaatsvinden. Enkelaar leidt uit artikel 3, lid 1 IVRK zelfs af dat het 
belang van het ongeboren kind vrucht voorop dient te staan als de belangen van het 
ongeboren kind en de zwangere vrouw botsen52. Deze opvatting lijkt te absoluut. In 
ieder geval moeten de belangen van de zwangere vrouw en het ongeboren kind 
zorgvuldig tegen elkaar worden afgewogen53. In deze belangenafweging dient mede 
aandacht te worden besteed aan de onherstelbare schade die bij het ongeboren kind 
dreigt te ontstaan als er niet ingegrepen wordt. Als de zwangere vrouw ernstig faalt 
om haar ongeboren kind te beschermen tegen de gevolgen van haar 
onverantwoordelijke leefstijl en het ongeboren kind dreigt daardoor ernstige schade 
op te lopen, kan van de zwangere vrouw verlangd worden dat zij haar leefstijl 
verandert.  
 
Leenen kent het ongeboren kind zelfs in de levensvatbaarheidsfase geen subjectieve 
rechten toe. Toch is in een recent arrest de moord op een ongeboren kind bewezen 
verklaard. Uit dit arrest vloeit vooralsnog geen rechtssubjectiviteit voort, maar 
rechtvaardigt wel de conclusie dat de geboorte niet doorslaggevend is om 
ongeboren kinderen te beschermen54.  
                                                 
52 Enkelaar 2009, p. 7. 
53 Kottenhagen 2008, p. 492-503. 
54 Hof ’s-Gravenhage 10 juli 2008, LJN BD6973. Hierin heeft het hof moord op een ongeboren kind 
bewezen verklaard met de volgende overweging: “Aan het nog ongeboren kind heeft de verdachte het 
meest fundamentele recht, het recht op leven, ontnomen.” 
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Hoofdstuk III  Civielrechtelijke instrumenten 
 
3.1.1.  Inleiding 
De overheid heeft een bijzondere verantwoordelijkheid voor het ongeboren kind, 
indien de zwangere vrouw zelf niet in staat is haar verantwoordelijkheid te dragen. 
Om deze verantwoordelijkheid waar te maken, moet de overheid zich soms middels 
beschermingsmaatregelen in het privéleven van de zwangere vrouw mengen.  
In dit hoofdstuk worden de kinderbeschermingsmaatregelen besproken. De nadruk 
zal worden gelegd op de verhouding tussen de prenatale ondertoezichtstelling en 
het schadebeginsel dat aan de kinderbeschermingsmaatregelen ten grondslag ligt. 
Aan de hand van de wetgeving en jurisprudentie zal worden onderzocht of 
ongeboren kinderen reeds tijdens de zwangerschap onder toezicht gesteld kunnen 
worden en zo ja, in welke fase.  
 
3.1.2.  Kinderbeschermingsmaatregelen 
Nederland kent verschillende vormen van kinderbeschermingsmaatregelen. Via 
artikel 1:2 BW zijn deze maatregelen ook voor een ongeboren kind mogelijk. Dit 
artikel bepaalt dat het kind waarvan een vrouw zwanger is als reeds geboren wordt 
aangemerkt, zo dikwijls zijn belang dit vordert. In de rechtspraak is geaccepteerd 
dat ongeboren kinderen vanaf de levensvatbaarheidsgrens onder toezicht gesteld 
kunnen worden. De onderstaande passage komt regelmatig in de beschikkingen 
van de kinderrechters voor.  
“De kinderrechter overweegt dat het ongeboren kind reeds als geboren wordt aangemerkt, 
omdat het belang van het ongeboren kind dit vordert, zoals bedoeld in artikel 1:2 van het 
Burgerlijk Wetboek. De kinderrechter is van oordeel dat voormeld artikel niet alleen doelt op 
een vermogensrechtelijk belang, maar ook op een medisch en opvoedkundig belang, in de zin 
van de bescherming van de lichamelijke en geestelijke gezondheid en ontwikkeling van het 
(ongeboren) kind55.” 
 
De ondertoezichtstelling is een kinderbeschermingsmaatregel van tijdelijke aard die 
het gezag van de ouders beperkt. Een ondertoezichtstelling heeft tot gevolg dat de 
opvoedingsvrijheid van ouders wordt beperkt56. Naast de ondertoezichtstelling zijn 
er andere kinderbeschermingsmaatregelen zoals de beëindiging van het ouderlijk 
gezag. Het belangrijkste verschil tussen de ondertoezichtstelling en de beëindiging 
van het ouderlijk gezag is dat ouders bij een ondertoezichtstelling zoveel mogelijk 
verantwoordelijkheid behouden over de verzorging en opvoeding van hun kind 
terwijl een gezagontneming de juridische zeggenschap bij ouders beoogt weg te 
halen en te leggen bij een voogdijinstelling of derden die het kind verzorgen57.  
 
                                                 
55 Rb. Roermond 26 juni 2009 LJN BJ0644.  
56 Veldkamp 2001, p. 30. 
57 Bruning 2001, p. 231. 
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Een ontheffing is mogelijk als de ouder ongeschikt en onmachtig is om het kind te 
verzorgen. Bij een ontheffing mag het belang van het kind zich niet verzetten tegen 
een ontheffing (art. 1:266 BW). Een ontzetting is de meest verstrekkende maatregel. 
Dit blijkt uit de wettelijke bepaling dat de maatregel van ontzetting alleen dan kan 
worden uitgesproken als deze maatregel in het belang van het kind noodzakelijk is 
(art. 1:269 BW). Deze maatregelen worden uitgesproken wanneer het kind al niet 
meer door de eigen ouders wordt verzorgd en opgevoed. In die zin lijken deze 
maatregelen bij ongeboren kinderen feitelijk niet uitvoerbaar. De maatregel van 
ondertoezichtstelling is daarentegen een gezagbeperkende maatregel en heeft het 
doel om hulp en ondersteuning te bieden bij de opvoeding en verzorging van de 
kinderen. Voor de ongeboren kinderen zou de ondertoezichtstelling het doel 
moeten hebben om de leefomstandigheden van de zwangere vrouw te verbeteren. 
In die zin is de ondertoezichtstelling geschikt om de ongeboren kinderen te 
beschermen tegen de schade die zij tijdens de zwangerschap oplopen. Onder 
omstandigheden kan een voorlopige voogdijmaatregel een uitkomst bieden. Dat 
biedt een oplossing vooral bij de minderjarige zwangere vrouwen. Een minderjarige 
vrouw kan in beginsel geen ouderlijk gezag uitoefenen over haar ongeboren kind58. 
Hierdoor is een ondertoezichtstelling juridisch ook niet mogelijk, wel de 
(voorlopige) voogdij (art. 1:272 BW). In de meeste gevallen is de 
ondertoezichtstelling de meest geschikte kinderbeschermingsmaatregel voor de 
ongeboren kinderen. Daarom zal de ondertoezichtstelling in dit hoofdstuk centraal 
staan.  
 
3.1.3.  Verdragsrechtelijk kader 
Het Internationaal Verdrag voor de Rechten van het Kind (IVRK) bepaalt dat elk 
kind recht heeft op welzijn, ontwikkeling en vrijwaring van mishandeling. In het 
IVRK geldt als uitgangspunt dat een veilig en liefdevol gezin voor het kind de meest 
ideale plaats is om tot de optimale ontwikkeling te komen. De ouders zijn de 
eerstverantwoordelijken voor de opvoeding maar de overheid dient 
maatschappelijke voorzieningen in stand te houden waar ouders met hun vragen 
terecht kunnen. Het is in het belang van het kind dat de overheid de stabiliteit en 
continuïteit van de opvoedingssituatie niet verstoort door vroegtijdig en veelvuldig 
in te grijpen59. Tegelijkertijd is de overheid verplicht het ongeboren kind te 
beschermen tegen iedere vorm van mishandeling en verwaarlozing.  
 
In de preambule van dit verdrag erkennen de lidstaten dat de kinderen zowel voor 
als na de geboorte bijzondere bescherming en zorg nodig hebben. Het belang van 
het kind is dus de sturende terminologie waarbij de grenzen van de 
opvoedingsvrijheid van de ouders worden bepaald. Artikel 19 IVRK impliceert dat 
de Nederlandse overheid verplicht is voorzieningen tot stand te brengen en in stand 
                                                 
58 Ingevolge art. 1:253ha BW kan de minderjarige vrouw overigens wel meerderjarig verklaard 
worden.  
59 Nederlandse gezinsraad, p. 69. 
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te houden om de belangen van (de ongeboren) kinderen te beschermen. Artikel 19 
IVRK bevat een inspanningsverplichting, maar verdedigd kan worden dat deze 
inspanningsverplichting in samenhang met artikel 4 IVRK een 
resultaatsverplichting oplevert omdat artikel 4 IVRK de overheid verplicht om actie 
te ondernemen bij iedere schending van een recht dat in het verdrag is genoemd, dit 
omdat de overheid gehouden is het recht te handhaven60. Hierdoor is de 
Nederlandse overheid gelegitimeerd en verplicht om beschermende maatregelen te 
nemen.  
  
Op grond van artikel 3 IVRK dient het belang van het kind de eerste overweging te 
zijn. De Nederlandse overheid onderstreept in de ratificatiewet dat het belang van 
het kind in geval van belangenconflict de eerste overweging dient te zijn maar de 
Nederlandse overheid kent aan dit artikel geen directe werking toe61. Hoewel artikel 
3 van het IVRK geen rechtstreekse toepassing heeft, heeft dit artikel een 
gezaghebbende invloed op de interpretatie van internationale regelgeving die wel 
rechtstreekse toepassing vindt, zoals het EVRM. Het EHRM kijkt naar de 
bepalingen van het IVRK om de artikelen in het EVRM uit te leggen. In een zaak 
verwijst het EHRM voor de uitleg van het belang van het kind naar artikel 3 IVRK62. 
In een andere zaak waarin Nederland veroordeeld werd voor een schending van 
artikel 8 EVRM, verwijst de Europese rechter opnieuw naar artikel 3 IVRK63.  
 
Op grond van het EVRM kan de overheid zelf bepalen welke 
kinderbeschermingsmaatregelen nodig zijn64. Daarbij heeft de overheid een ruime 
beleidsvrijheid maar het belang van het kind moet worden vooropgesteld65. Van de 
overheid mag worden verwacht dat zij effectieve maatregelen treft als kinderen in 
hun ontwikkeling worden bedreigd66. Zo bezien is de prenatale 
ondertoezichtstelling een inmenging in het gezinsleven van de zwangere vrouw, 
maar als de belangen van de kinderen in geding zijn, is er niet snel sprake van een 
ongerechtvaardigde inbreuk op de rechten van de ouders. Het gezondheidsbelang 
van het ongeboren kind is een legitiem belang voor de overheid om rechtmatig in te 
grijpen in het gezinsleven van de zwangere vrouw (art. 8 lid 2 EVRM)67. 
  
                                                 
60 Nederlandse gezinsraad 2001,  p. 37. 
61 Meuwese e.a. 2005,  p. 16.  
62 EHRM 12 oktober 2006, zaaknr. 13178/03 (Mubilanzila Mayeka en Kaniki Mitanga t. België).  
63 EHRM 31 januari 2006, zaaknr. 50435/99 (Rodriques da Silva en Hoogkamer t. Nederland).   
64 EHRM 26 november 2002, zaaknr. 33218/96, NJCM-Bulletin 2003, p. 625 (E. en anderen t. 
Verenigd Koninkrijk).  
65 EHRM 12 juli 2001, zaaknr. 25702/94 (K. en T. t. Finland).  
66 EHRM 23 september 1998, zaaknr. 25599/94, NJCM-Bulletin 1999, p. 369 (A. t. Verenigd 
Koninkrijk); EHRM 10 mei 2001, zaaknr. 29392/95 (Z. en anderen t. Verenigd Koninkrijk); EHRM 31 
mei 2007 zaaknr. 7510/04 (Kontrová t. Slowakije); EHRM 12 juni 2008, zaaknr. 71127/01 (Bevacqua 
en S. t. Bulgarije). 
67 EHRM 12 februari 2008, zaaknr. 38000/05 (D. en anderen t. Verenigd Koninkrijk).  
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Het EHRM heeft duidelijk gemaakt dat het ongeboren kind geen rechten kan 
ontlenen aan het recht op leven zoals dit in artikel 2 EVRM is vastgelegd68. Wel 
wordt in Nederland aangenomen dat het belang van het ongeboren kind vanaf de 
levensbaarheidsgrens wordt beschermd69. Het is aan de lidstaten overgelaten hoe de 
overheid de bescherming regelt70. Het belang van het ongeboren kind dient dan de 
eerste overweging te zijn indien de overheid in een concrete onverantwoordelijke 
leefstijl redenen ziet om in te grijpen en de overheid een afweging moet maken 
tussen de belangen van de zwangere vrouw en het ongeboren kind71.  
 
3.1.4.  Het belang van het ongeboren kind 
Het belang van het kind is een sturende terminologie in de internationale verdagen. 
Het IVRK stelt het belang van het kind centraal. Dit verdrag heeft echter geen 
expliciete bepaling over de bescherming van de ongeboren kinderen. De preambule 
van dit verdrag merkt op: “Het kind heeft op grond van zijn lichamelijke en geestelijke 
onrijpheid bijzondere bescherming en zorg nodig, met inbegrip van geëigende wettelijke 
bescherming, zowel vóór als na zijn geboorte.” De overheid dient alle wettelijke en 
bestuurlijke maatregelen te nemen die voor de bescherming van de kinderen nodig 
zijn (art. 3, lid 2 IVRK). In de ratificatiewet van dit verdrag onderstreept de 
Nederlandse overheid dat in geval van een belangenconflict in beginsel het belang 
van het kind de doorslag behoort te geven72.  
  
Het belang van kind staat in de Nederlandse kinderbeschermingsmaatregelen in het 
Burgerlijk Wetboek centraal (art. 1:254 en 1:261 BW). Daarmee bepaalt deze 
terminologie de grenzen van de opvoedingsvrijheid van de ouders. De wet 
definieert echter niet wat het belang van het kind is en wanneer dit belang wordt 
geschaad. Hoewel het belang van het kind een vaag begrip is, is dit begrip juridisch 
hanteerbaar gebleken. Artikel 1:261 BW stelt bijvoorbeeld dat een kind uit huis 
geplaatst wordt, indien de uithuisplaatsing in het belang van de verzorging en 
opvoeding van het kind noodzakelijk is. Ouders kunnen ontheven worden van het 
ouderlijk gezag als zij ongeschikt en onmachtig zijn, mits het belang van het kind 
zich niet tegen de ontheffing verzet (art.1:266 BW). Ouders kunnen zelfs uit het 
gezag worden ontzet als dit in het belang van het kind noodzakelijk is (art. 1:269 
BW).  
 
3.1.5.  Grondslag voor overheidsingrijpen: schadebeginsel 
In Nederland wordt de relatie tussen de burger en overheid mede bepaald door de 
beginselen van de non‐interventie73. De overheid grijpt pas in als burgers elkaar 
                                                 
68 EHRM 8 juli 2004, NJ 2006, 52 (Vo. t. Frankrijk). 
69 Kamerstukken II vergaderjaar 2010-2011, 32 015, nr. 10. 
70 EHRM 8 juli 2004, NJ 2006, 52, (Vo. t. Frankrijk) r.o. 82 en 85. 
71 EHRM 16 juli 2002, zaak 56547/00 (P., C. en S. t. Verenigd Koninkrijk).  
72 Kamerstuk II 22855 (R1451), nr. 3, p. 15. 
73 Boermans, p. 48. 
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schade toebrengen. In de opvoeding van de kinderen hebben ouders ook de vrijheid 
en verliezen deze pas als zij de rechten van hun kind schenden74. Artikel 1:247, lid 1 
BW formuleert de opvoedingsverantwoordelijkheid van de ouders als volgt: ‘Het 
ouderlijk gezag omvat de plicht en het recht van de ouder zijn minderjarig kind te verzorgen 
en op te voeden’. Uit artikel 1:247, lid 1 BW in samenhang met artikel 18 IVRK valt af 
te leiden dat ouders de vrijheid hebben om de opvoeding naar eigen inzicht in te 
vullen. Ouders hebben dus niet alleen het recht om hun kind naar eigen inzichten 
op te voeden, maar zij hebben ook ouderlijke opvoedingsplichten (art. 1:247, lid 2 
BW). 
 
Ongeboren kinderen hebben een bijzondere bescherming nodig tegen vermijdbare 
schade die zij tijdens de zwangerschap dreigen op te lopen. Op de overheid rust een 
verplichting om deze bescherming te effecturen.  
Het is een vrije keuze van de vrouw om zwanger te raken en de zwangerschap al 
dan niet uit te dragen. Deze vrije keuze mag echter niet zover gaan dat zij daarmee 
de belangen van haar toekomstig kind onherstelbaar schaadt. Het schadebeginsel 
bepaalt dus de acceptabele ondergrens van de vrijheid van de zwangere vrouw, 
maar als het huidig schadebeginsel zuiver wordt toegepast op de ongeboren 
kinderen, kan de samenleving de prenatale schade steeds pas achteraf constateren. 
In extreme situaties is het wellicht niet moeilijk om de afweging te maken tussen 
enerzijds het belang van het ongeboren kind en anderzijds de vrijheid van de 
zwangere vrouw (het recht op privacy van gezinsleven). Bij een zwangere 
prostituee die verslaafd is aan harddrugs en geen onderdak heeft, kan de 
belangenafweging wellicht in het voordeel van het kind uitvallen. In minder 
extreme situaties wordt de belangenafweging ingewikkelder omdat de omvang en 
de ernst van de schade niet eenduidig te voorspellen zijn.  
 
De overheid kan namelijk niet wachten totdat de belangen van het ongeboren kind 
blijvend aangetast zijn. In twijfelgevallen heeft de overheid daarom een ander 
schadeconcept nodig. Zo hanteert de Britse kinderbeschermingswetgeving voor de 
overheidsbemoeienis een minder streng criterium dan de Nederlandse wetgeving:  
ʺa reasonable cause to suspect that the child is suffering, or is likely to suffer, significant 
harmʺ75. De vraag op welk moment de overheid gerechtvaardigd is om in de 
persoonlijke levenssfeer van de zwangere vrouw in te grijpen, wordt hierin 
teruggebracht tot een redelijk vermoeden dat het kind in zijn ontwikkeling wordt 
bedreigd76. Wellicht zou deze terminologie beter aansluiten op de situatie van de 
ongeboren kinderen dan het schadebeginsel, waarbij de overheid alleen kan 
ingrijpen als het ongeboren kind ernstig in zijn ontwikkeling wordt bedreigd.  
 
                                                 
74 Boermans, p. 220.  
75 Children Act 1989, part V, provision 43 (1), < www.legislation.gov.uk >. 
76 Zie hiervoor Veldkamp 2001, p.39.  
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Naar mijn opvatting zou de overheid moeten ingrijpen als er een redelijk 
vermoeden aanwezig is dat het ongeboren kind een onherstelbare schade oploopt of 
dreigt op te lopen. Een redelijk vermoeden van onherstelbare schade is vaag en 
ruim. Om dit redelijk vermoeden van onherstelbare schade te concretiseren, kan 
gebruik gemaakt worden van de ernst en waarschijnlijkheid van de schade. 
Hieronder worden deze twee begrippen nader uitgewerkt omdat deze begrippen 
een helder afwegingskader bieden voor overheidsingrijpen.  
 
3.1.5.1. De ernst en waarschijnlijkheid van de schade 
In de huidige kinderbeschermingswetgeving worden kinderen pas onder toezicht 
gesteld indien sprake is van een ernstige bedreiging voor de ontwikkeling van het 
kind (1:254 BW). In de meeste gevallen is de schade dan al ontstaan77. De maatregel 
beoogt verdere beschadiging te voorkomen c.q. voor zover mogelijk de ontstane 
schade te herstellen. Bij de ongeboren kinderen kan men nog niet spreken van een 
problematische ontwikkeling in de zin van een taalachterstand of motorische 
achterstand. De schade is moeilijk te concretiseren omdat deze schade moet worden 
ingeschat op basis van de leefstijl van de vrouw.  
 
Voor de ongeboren kinderen zijn er verschillende omstandigheden denkbaar 
waarin het ongeboren kind gezondheidsschade kan oplopen: huiselijk geweld, 
drugsverslaving, alcoholverslaving, een ongezonde leefstijl (bijvoorbeeld 
eetstoornis), verstandelijke beperking bij de moeder, etc. In al deze gevallen grijpt 
de overheid niet in zolang de vrucht niet levensvatbaar is terwijl de onherstelbare 
schade in elke fase van de zwangerschap kan ontstaan. Naar mijn opvatting dient 
de overheid zich te oriënteren op de onverantwoordelijke leefstijl van de zwangere 
vrouw, ongeacht de fase van de zwangerschap. Hoe groter de kans op schade en 
hoe ernstiger die schade is, hoe meer reden de overheid heeft om in te grijpen78. 
Hieronder worden een aantal richtlijnen uitgewerkt die de prenatale schade 
gedurende de gehele zwangerschap kunnen voorspellen.  
 
Bij het voorspellen van de ernst en waarschijnlijkheid van de schade spelen 
verschillende factoren een rol79. Ten eerste kan de frequentie van de 
schadeveroorzakende gedragingen bepalend zijn voor de mate waarin de schade 
onherstelbaar is. Als de zwangere vrouw één keer cocaïne heeft gebruikt, kan dit 
schadelijk zijn voor de vrucht maar aannemelijk is dat de schade groter zal zijn als 
de vrouw met enige regelmaat cocaïne gebruikt. Ten tweede kan de ernst mede 
bepaald worden door de fase waarin de zwangerschap zich bevindt. Als de 
zwangere vrouw ongewenst zwanger is geraakt, hebben zelfbeschadigende 
gedragingen (bijvoorbeeld bewust op de buik slaan) ernstigere gevolgen als de 
zwangerschap vergevorderd is. De kans wordt steeds groter dat de zwangerschap 
                                                 
77 Boermans 2001, p. 11. 
78 Boermans 2001, p. 138. 
79 Boermans 2001, p. 139. 
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leidt tot een vroeggeboorte of prenatale sterfte. Ten derde is de schade ernstiger 
naarmate het verband tussen de schadeveroorzakende gedragingen en blijvende 
schade concreet aanwezig is. De problemen die door alcoholgebruik worden 
veroorzaakt, Foetaal Alcohol Syndroom (FAS), kunnen in dit verband als voorbeeld 
gebruikt worden. Bij hoge dosering kan het alcoholgebruik het centraal 
zenuwstelsel van het kind aantasten met de blijvende schade van groeiachterstand, 
ongewone gelaatstrekken en neurologische problemen. FAS is bijvoorbeeld, na het 
Downsyndroom80 en het fragiele X‐syndroom81, de meest frequente bekende 
oorzaak van een verstandelijke handicap82. Ten vierde wordt de ernst van de schade 
bepaald door de mogelijkheden om de schade na de geboorte operatief dan wel 
medicamenteus te herstellen. De FAS‐problematiek kan hierbij opnieuw als 
voorbeeld dienen: voor aandoeningen aan de hersenen is vooralsnog geen 
behandeling mogelijk. De onherstelbaarheid van de schade staat daarmee vast.  
 
Ten slotte dient aandacht besteed te worden aan de problematische gezinssituaties 
waarin al andere kinderen van het gezin onder toezicht staan. Een 
kinderbeschermingsmaatregel voor de eerdere kinderen voorspelt de 
waarschijnlijkheid van schade bij de opvolgende zwangerschappen. Dit geldt des te 
meer als de eerdere maatregel een uithuisplaatsing of ontheffing van het ouderlijk 
gezag betreft. Wanneer een vrouw van het ouderlijke gezag is ontheven omdat zij 
onmachtig en ongeschikt is voor de opvoeding van haar eerdere kinderen of 
wanneer de uithuisplaatsing in het belang van de eerdere kinderen noodzakelijk 
werd geacht, kan moeilijk staande worden gehouden dat dezelfde vrouw een 
verantwoorde zwangerschap en bevalling voor het ongeboren kind kan 
waarborgen.  
 
3.1.6.  Ondertoezichtstelling  
De maatregel van ondertoezichtstelling is in 1922 ingevoerd. De regeling is in 1995 
ingrijpend gewijzigd83. De ondertoezichtstelling is een maatregel om het kind te 
beschermen tegen de ontwikkelingsbedreiging. In deze maatregel komt het 
schadebeginsel het meest duidelijk tot uiting. Wanneer het kind in zijn ontwikkeling 
wordt bedreigd en vrijwillige hulpverlening geen oplossing biedt, dient de overheid 
in te grijpen. Het belang van het kind is daarbij bepalend84.  
 
                                                 
80 Het downsyndroom is een aangeboren afwijking die gepaard gaat met een verstandelijke beperking, 
typerende uitwendige kenmerken, medische problemen.  De oorzaak hiervan is een andersoortige 
celdeling voor of vlak na de bevruchting. Zie < www.downsydnroom.nl >.  
81 Het fragiele X-syndroom is een aangeboren erfelijke afwijking die vaak leidt tot een verstandelijke 
beperking. Zie < www.fragielex.nl > 
82 Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 1996, 140:592-5.  
83 Wet van 26 april 1995 tot herziening van de maatregel van ondertoezichtstelling van minderjarigen 
(art. 254 en volgende van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek Stb, 1995, 255). 
84 HR 6 oktober 1967, NJ 1968, 83. 
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Uit artikel 1:254, lid 4 BW blijkt dat de kinderrechter de ondertoezichtstelling kan 
uitspreken op verzoek van een ouder, de raad voor de kinderbescherming, het 
openbaar ministerie of de pleegouder. In de meeste gevallen spreekt de 
kinderrechter de maatregel uit op verzoek van de raad voor de 
kinderbescherming85. De erkenner van het ongeboren kind kan ook een 
ondertoezichtstelling verzoeken omdat hij als ouder aangemerkt dient te worden. 
Het ontbreken van family life is onvoldoende om de vader van het kind de 
hoedanigheid van belanghebbende te ontnemen86. 
 
Sinds 2004 wordt de prenatale ondertoezichtstelling van ongeboren kinderen 
toegepast87. In de praktijk wordt daarbij de zelfstandige levensvatbaarheidsgrens 
van 24 zwangerschapsweken als een omslagpunt gehanteerd, maar de prenatale 
maatregel is in elke fase van de zwangerschap mogelijk88. De huidige praktijk is 
mede gebaseerd op het recht van de vrouw om de zwangerschap voor de 24ste week 
af te breken. Het recht van de zwangerschapsafbreking omvat naar mijn opvatting 
echter niet het recht om haar ongeboren kind aan de schadelijke gevolgen van een 
bepaalde leefstijl bloot te stellen. Het recht van de foetus op leven prevaleert dan 
boven dat van de moeder op bescherming van haar integriteit of privacy89. 
Bovendien staat een beschermingsmaatregel een zwangerschapsafbreking niet in de 
weg. Het toekomstige kind bestaat wellicht juridisch nog niet maar daarmee 
ontbreekt niet de grond om een beschermingsmaatregel te nemen, omdat het kind, 
eenmaal geboren, ook nadeel ondervindt van de schade die hij tijdens de vroegere 
fase van de zwangerschap heeft opgelopen. Het feit dat ontwikkelingsschade al 
eerder in de zwangerschap kan ontstaan, legitimeert dat de gezondheidsbelangen 
van het ongeboren kind ook eerder beschermd moeten worden.  
 
De juridische onderbouwing van een ondertoezichtstelling bestaat uit twee gronden 
(art. 1:254 lid 1 BW). Het gaat om de bedreigde ontwikkeling van de minderjarige en 
dat de vrijwillige hulpverlening geen oplossing biedt. Bij de bedreigde ontwikkeling 
kan men een keuze maken tussen zedelijke belangen, geestelijke belangen of de 
gezondheid van de minderjarige. Of er sprake is van een bedreigde ontwikkeling 
wordt aan de beoordeling van de kinderrechter overgelaten maar voor de 
ongeboren kinderen springen de dreigende gezondheidsbelangen het meest in het 
oog. Het criterium fysieke onveiligheid zou voor de ongeboren kinderen misschien 
hanteerbaarder zijn geweest maar deze terminologie is geen grondslag voor 
beschermingsmaatregelen en vormt daarmee geen onderdeel van het formele kader 
                                                 
85 Volgens het jaarbericht 2010 heeft de Raad in 2010 ruim 19.000 onderzoeken uitgevoerd. Zie 
daarvoor < www.kinderbescherming.nl >.  
86 Hof Leeuwarden 19 februari 2009, LJN BH4547.  
87 Rb. Utrecht 3 juni 2004, FJR 2005, 98. Rechtbank Utrecht is de eerste rechtbank die een ongeboren 
kind onder toezicht heeft gesteld. In de volgende paragraaf zullen meerdere uitspraken worden 
behandeld. 
88 Kamerstukken II vergaderjaar 2007-2008, 31 001 en 31 015, nr. 46, p. 5.  
89 Zo ook Vlaardingerbroek 2008, p. 29.  
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om een beschermingsmaatregel te rechtvaardigen90. Dat het ongeboren kind ernstig 
in zijn ontwikkeling wordt bedreigd, is op zich onvoldoende voor een 
ondertoezichtstelling. De vrijwillige vormen van hulpverlening moeten hebben 
gefaald of zullen naar alle waarschijnlijk falen. Hierin komt het respect voor de 
vrijheid van de zwangere vrouw opnieuw in beeld. Hiermee wordt inhoud gegeven 
aan het vereiste van subsidiariteit, dat inhoudt dat de bescherming niet op een 
andere manier kan worden geboden91. 
 
De kinderrechter kan een minderjarige voorlopig onder toezicht stellen indien de 
maatregel dringend en onverwijld noodzakelijk is (art. 1:255 BW jo. art. 800, lid 3 jo. 
809 Rv). Deze maatregel biedt de gezinsvoogd de juridische basis om in een acute 
noodsituatie te handelen. Nu de ondertoezichtstelling van het ongeboren kind niet 
expliciet in de wet is geregeld en er geen beroep tegen de voorlopige 
ondertoezichtstelling mogelijk is, kan betwijfeld worden of de voorlopige 
maatregelen van ondertoezichtstelling en voogdij de toets van artikel 6 EVRM 
kunnen doorstaan. Bepalend is daarbij namelijk niet zozeer dat er een 
kinderbeschermingsmaatregel wordt uitgesproken, maar dat de zwangere vrouw 
niet kan opkomen tegen een voorlopige maatregel van de kinderbescherming. 
Daarom zou naar mijn opvatting in die gevallen een reguliere 
kinderbeschermingsmaatregel overwogen moeten worden in plaats van een 
voorlopige beschermingsmaatregel.  
 
Er is geen expliciete wettelijke bepaling waarop de overheid zich baseert om 
ongeboren kinderen onder toezicht te stellen. Hieronder zal worden ingegaan op de 
rechtspraak om een beeld te schetsen van de wijze waarop de kinderrechters de 
prenatale ondertoezichtstelling motiveren.   
 
3.1.7.  Jurisprudentie prenatale kinderbeschermingsmaatregelen 
De prenatale ondertoezichtstelling is mogelijk gebleken door de bestaande 
wetgeving op het gebied van de kinderbescherming ruimer te interpreteren. De 
Hoge Raad heeft zich vooralsnog niet hoeven uit te spreken over de prenatale 
kinderbeschermingsmaatregelen. Voor een analyse van de jurisprudentie over de 
prenatale ondertoezichtstelling worden eerst enkele uitspraken behandeld.   
 
Uit de jurisprudentie blijkt dat zwakbegaafdheid van de moeder onder 
omstandigheden als een grond voor een kinderbeschermingsmaatregel kan worden 
gebruikt zonder dat geconcretiseerd wordt welke (gezondheids)belangen van het 
ongeboren kind geschaad worden. In een uitspraak van de rechtbank ’s‐Gravenhage 
lijkt het schadebeginsel (tijdens de zwangerschap) losgelaten te zijn. In deze 
beschikking stelt de rechtbank vast dat de moeder zwakbegaafd is. Verder stelt de 
kinderrechter alleen vast dat de in artikel 1:254 lid 1 BW genoemde gronden 
                                                 
90 De Onderzoeksraad voor veiligheid, p. 84.  
91 Boermans 2001, p. 179. 
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aanwezig zijn en dat de ondertoezichtstelling mogelijk maakt dat de gezinsvoogd 
zowel voor als na de geboorte over de belangen van het kind kan waken92. In een 
andere uitspraak motiveert de rechtbank Utrecht een ondertoezichtstelling door te 
wijzen op de cognitieve beperkingen van moeder, waardoor zij niet in staat is om op 
een verantwoorde wijze voor zichzelf en haar ongeboren kind te zorgen. Deze 
zwangere onttrekt zich aan de noodzakelijke hulpverlening waardoor er grote 
risico’s zijn met betrekking tot de geboorte van de baby en de verzorging van de 
baby direct na de geboorte93. De rechtbank Utrecht maakt daarbij een interessante 
overweging: ‘Een te strikte toepassing van het schadebeginsel betekent dat de ongeboren 
kinderen pas onder toezicht gesteld kunnen worden als er sprake is van een vastgestelde 
gezondheidsschade’. Ik denk dat de rechtbank Utrecht met deze overweging de kern 
van de problematiek van de prenatale ondertoezichtstelling markeert.  
 
Uit een beschikking van de rechtbank Arnhem valt af te leiden dat de lagere 
rechtspraak zich lijkt te ontwikkelen in de richting van een bestwil‐criterium94. Op 
basis van de taxatie van de Raad voor de Kinderbescherming is de rechtbank van 
oordeel dat de moeder en haar oudste twee kinderen slachtoffer zijn geweest van 
huiselijk geweld, seksueel misbruik en fysieke mishandeling en dat de moeder 
daardoor mogelijk ernstig getraumatiseerd is, dat zij niet is staat is geweest haar 
kinderen te beschermen, dat zij pedagogisch onmachtig is en niet in staat 
zelfstandig beslissingen te nemen, dat haar drie kinderen niet thuis wonen en dat zij 
een beperkt sociaal netwerk heeft. Een eventuele bedreiging in de ontwikkeling van 
het ongeboren kind zal dan ook gelegen zijn in factoren die gerelateerd zijn aan de 
moeder. De rechtbank voegt hieraan toe dat risico’s voor bedreiging in de 
ontwikkeling van het kind ‘zoveel mogelijk’ vermeden moeten worden. Onduidelijk 
blijft in deze uitspraak welke prenatale risico’s vermeden moeten worden. 
Aangezien de genoemde factoren de vrucht nog niet raken, heeft deze uitspraak 
waarschijnlijk vooral betrekking op de periode na de geboorte van het kind.  
 
De meeste prenatale ondertoezichtstellingen lijken betrekking te hebben op de 
periode na de geboorte. De rechtbank Roermond stelt een ongeboren kind in een 
korte beschikking onder voorlopige voogdij van bureau jeugdzorg. Interessant in 
deze uitspraak is dat de rechtbank ter onderbouwing van de beslissing aanhaalt dat 
de moeder zwakbegaafd is en onder curatele is gesteld. Voorts heeft zij geen vaste 
woon‐ en verblijfplaats. De rechtbank denkt dat de moeder noch de biologische 
vader zelfstandig voor het (ongeboren) kind kan zorgen95. In deze uitspraak maakt 
de rechter niet duidelijk welke belangen van het ongeboren kind geschaad worden 
als het kind tijdens de zwangerschap niet wordt beschermd middels een 
kinderbeschermingsmaatregel. In deze uitspraak wordt impliciet aangenomen dat 
                                                 
92 Rb. ’s-Gravenhage 7 oktober 2008, LJN BG0849. 
93 Rb. Utrecht 10 april 2008, LJN BC9962. 
94 Rb. Arnhem 19 oktober 2009, LJN BK9430. 
95 Rb. Roermond 26 juni 2009, LJN BJ0644. 
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de vrucht schade zal lijden omdat moeder zwakbegaafd is en zij geen vaste 
verblijfplaats heeft.  
 
In een andere beschikking overweegt de kinderrechter dat er sprake is van 
kindermishandeling tijdens de zwangerschap. Volgens de kinderrechter heeft de 
moeder zich ten aanzien van de zwangerschap van de baby onverantwoord 
opgesteld. Gedurende de zwangerschap is zij verdovende middelen blijven 
gebruiken. “Eerst in het kader van inbewaringstelling en voorlopige machtiging heeft 
moeder onder dwang het gebruik van verdovende middelen gestaakt. Hieruit blijkt dat 
moeder zelf niet in staat was zonder dwang van buitenaf, de ʹmishandeling van de ongeboren 
vruchtʹ te staken”96. Op grond hiervan besloot de rechter tot de ondertoezichtstelling 
van het ongeboren kind. Het belang van deze uitspraak ligt hierin dat de 
kinderrechter het bestaan van de prenatale kindermishandeling erkent. Deze 
uitspraak kan gezien worden als een zuivere beschikking die gericht is om de 
prenatale kindermishandeling te stoppen.  
 
Als de opvoedingssituatie dermate slecht is dat het kind bij de geboorte uit huis 
geplaatst zal worden, verdient de voorlopige voogdij de voorkeur. Daarmee krijgt 
de moeder de boodschap dat zij niet de opvoeder van het kind zal zijn. In een 
uitvoerige beslissing maakt de rechtbank Rotterdam duidelijk waarom het 
ongeboren kind tijdens de zwangerschap onder voorlopige voogdij dient te worden 
geplaatst. Het gaat om een drugsverslaafde moeder die ten tijde van het verzoek 34 
weken zwanger is. Zij gebruikt fors harddrugs. Bij de instanties is bekend dat zij 
dealt en zich prostitueert. De rechtbank is van oordeel dat moeder onverantwoord 
bezig is ten aanzien van haar ongeboren kind. De moeder wordt in de uitoefening 
van het gezag over het ongeboren kind geschorst en bureau jeugdzorg wordt met de 
voorlopige voogdij belast97. Deze uitvoerige uitspraak maakt duidelijk dat de 
voogdijwerker zich zou moeten richten op de periode na de geboorte, terwijl de 
schadeveroorzakende gedragingen van de zwangere vrouw tot de geboorte van het 
kind doorgaan. Naar mijn opvatting dient een prenatale 
kinderbeschermingsmaatregel zich mede te richten op de belangen van het 
ongeboren kind tijdens de zwangerschap. 
 
Het is juridisch niet mogelijk om een beschikking voor een uithuisplaatsing voor 
een ongeboren kind af te geven. Zo maakt de rechtbank Rotterdam korte metten 
met een verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming door te overwegen dat de 
wet geen enkele grondslag biedt voor een uithuisplaatsing van een ongeboren 
kind98. Een dergelijke uithuisplaatsing komt namelijk neer op een gedwongen 
opname van de moeder. Deze maatregel is een vrijheidsbenemende c.q. 
                                                 
96 Rb. Groningen 24 oktober 2006, LJN AZ4417. 
97 Rb. Rotterdam 9 mei 2006, LJN AX2185. 
98 Rb. Rotterdam 4 juni 2008, LJN BD3208. 
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vrijheidsbeperkende maatregel voor de moeder en kan alleen op grond van een 
wettelijke regeling worden opgelegd.  
De rechtbank Groningen heeft voor een ongeboren kind een machtiging tot 
spoeduithuisplaatsing verleend zodra het kind geboren wordt. De machtiging mag 
in dit geval pas geëffectueerd worden als het kind geboren is. Het gaat in dit geval 
om een zwakbegaafde vrouw. De rechtbank ziet in de vrees dat de ouders het kind 
zullen onttrekken aan noodzakelijke medische zorg, voldoende grond om het 
ongeboren kind voorlopig onder toezicht te stellen en een machtiging tot een 
spoeduithuisplaatsing af te geven99. In een vergelijkbare situatie heeft de rechtbank 
Rotterdam echter uitvoerig gemotiveerd waarom de uithuisplaatsing van een van 
ongeboren kind juridisch niet mogelijk is. Volgens de rechtbank komt het verzoek 
erop neer dat deze machtiging op een nog in de toekomst gelegen moment kan 
worden geëffectueerd, namelijk na de geboorte van het kind. Het gaat hier om een 
nog onzekere gebeurtenis. De wet voorziet niet in de mogelijkheid van een 
voorwaardelijke machtiging tot uithuisplaatsing. De noodzaak van een 
uithuisplaatsing dient te worden beoordeeld naar de noodsituatie op het moment 
van beoordeling en niet naar een situatie die wellicht in de nabije toekomst gaat 
bestaan of mogelijk nog zal bestaan. Bovendien maakt de rechtbank duidelijk dat de 
wet voor dit soort situaties een genoegzame voorziening biedt, namelijk dat direct 
na de geboorte van het kind met spoed om een machtiging wordt verzocht100.  
 
De gronden van de prenatale maatregel kunnen mede betrekking te hebben op de 
belangen tijdens de zwangerschap. De beslissing van de rechtbank Zwolle‐Lelystad 
is hier een goed voorbeeld van101. In deze zaak heeft de moeder zeven kinderen, die 
allen onder toezicht zijn gesteld. Zij is zwanger van haar achtste kind. Zij onttrekt 
zich aan professionele medische begeleiding voor wat betreft de zwangerschap. De 
rechtbank raakt niet overtuigd van het betoog van de moeder dat zij zou aanvoelen 
wat goed voor haar ongeboren kind is. Volgens de rechtbank staat haar betoog in 
schril contrast met de grote zorgen die door de huisarts en de gynaecoloog zijn 
geuit. De rechtbank is van oordeel dat de hulpverlening al tijdens de zwangerschap 
dient te worden geboden om er voor te zorgen dat het ongeboren kind gezond ter 
wereld komt. De rechtbank heeft het ongeboren kind onder toezicht gesteld.  
 
3.1.7.1. Analyse van de jurisprudentie  
In de jurisprudentie over de prenatale kinderbeschermingsmaatregelen lijkt zich een 
nieuwe grondslag te ontwikkelen die betrekking heeft op de leefomstandigheden 
dan wel op de persoon van de zwangere vrouw. In deze nieuwe grond wordt 
aangenomen dat een bepaalde afwijkende leefstijl tot prenatale schade zal leiden. 
Deze ontwikkeling is begrijpelijk, want een te strikte toepassing van het 
schadebeginsel betekent dat het ongeboren kind pas onder toezicht gesteld wordt 
                                                 
99 Rb. Groningen 10 oktober 2008, LJN BG4372. 
100 Rb. Rotterdam 23 juli 2008, LJN BD8461. 
101 Rb. Zwolle-Lelystad 17 mei 2010, LJN BM5559. 
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als er sprake is van een vastgestelde gezondheidsschade. Als al tijdens de 
zwangerschap duidelijk is dat het gevaar voor een onherstelbare schade meer dan 
waarschijnlijk is, lijkt het niet verantwoord dat pas na de geboorte van het kind 
eisen gesteld worden aan de leefomstandigheden. Daarmee sluit de Nederlandse 
jurisprudentie goed aan op de eerder aangehaalde terminologie van de Engelse 
Children Act 1989102.  
De grond voor een ondertoezichtstelling van een ongeboren kind  kan naar mijn 
opvatting dan ook geherformuleerd worden als: Een redelijke grond om te vermoeden 
dat het ongeboren kind in zijn ontwikkeling blijvend wordt geschaad dan wel dreigt te 
worden geschaad en dit is de rechtvaardiging voor de overheid om in te grijpen in de vrijheid 
van de zwangere vrouw, indien zij niet meewerkt aan het voorkomen van de van schade aan 
het ongeboren kind103. Deze formulering is meer werkbaar en stelt de belangen van het 
ongeboren kind tijdens de zwangerschap centraal.  
 
Een prenatale ondertoezichtstelling moet zich mede richten op de belangen van het 
ongeboren kind tijdens de zwangerschap. Het belang hiervan ligt in het feit dat de 
hulpverlening zich kan richten op de onverantwoorde omstandigheden en om de 
gezondheidsschade tijdens de zwangerschap te voorkomen c.q. te beperken. De 
noodzaak van de beschermingsmaatregel moet aanwezig zijn op het moment dat de 
kinderrechter het verzoek van de raad voor de kinderbescherming beoordeelt. Een 
kinderbeschermingsmaatregel die betrekking heeft op de verantwoorde bevalling is 
naar mijn opvatting alleen mogelijk als er gegronde vrees bestaat dat de zwangere 
vrouw zich zal onttrekken aan de medische zorg rond de bevalling.  
 
Een prenatale kinderbeschermingsmaatregel wordt momenteel pas overwogen als 
het ongeboren kind zelfstandig levensvatbaar is. Dat een prenatale 
ondertoezichtstelling pas vanaf de levensvatbaarheidsgrens mogelijk is, kan niet 
gebaseerd worden op een specifieke wettelijke bepaling die verbiedt om de 
kinderen voor de levensvatbaarheidsgrens onder toezicht te stellen. In dit verband 
kan alleen artikel 82a Sr genoemd worden maar deze bepaling heeft betrekking op 
een misdrijf op een ongeboren kind. Het respect voor de autonomie van de vrouw 
lijkt voor deze grens een doorslaggevende rol gespeeld te hebben, namelijk dat de 
vrouw de zwangerschap voor de levensvatbaarheidsgrens nog altijd kan afbreken. 
Wellicht lijkt het ongeboren kind in de fase van zelfstandige levensvatbaarheid 
meer beschermwaardig omdat de vrucht meer op een mens begint te lijken. Vanuit 
de bescherming van de vrucht is de grens van levensvatbaarheid echter niet 
relevant, aangezien de vrucht in elke fase van de zwangerschap onherstelbare 
schade kan oplopen. Naar mijn opvatting moet minder nadruk op de 
levensvatbaarheidsgrens gelegd worden. De nadruk dient gelegd te worden op de 
zorgplicht van de zwangere vrouw, die zij in elke fase van de zwangerschap heeft. 
                                                 
102 Children Act 1989, part V, provision 43 (1), < www.legislation.gov.uk >. 
103 Deze formulering is gedeeltelijk ontleend aan Veldkamp 2001, p.39.  
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Een kinderbeschermingsmaatregel is mogelijk als een kind ernstig in zijn 
ontwikkeling wordt bedreigd. De ontwikkelingsschade moet ernstig genoeg zijn om 
een overheidsingrijpen te rechtvaardigen. Voor een prenatale ondertoezichtstelling 
gaat deze redenering m.i. echter niet op omdat de gezondheidsschade in de meeste 
gevallen niet vaststaat. Deze redenering kan ertoe leiden dat de overheid 
terughoudend zal zijn om in te grijpen, omdat de situatie niet ernstig genoeg is. Het 
ongeboren kind zal dan in de meeste gevallen geheel ongewild onherstelbare 
schade oplopen. Naar mijn opvatting zou in dit soort situaties een redelijk 
vermoeden van (dreigende) schade voldoende moeten zijn om overheidsingrijpen te 
rechtvaardigen, indien de zwangere vrouw niet meewerkt aan het voorkomen van 
de schade aan het ongeboren kind. 
 
3.1.8.  De bevoegdheden van de gezinsvoogd 
Het doel van de ondertoezichtstelling is het opheffen van de bedreiging van de 
belangen van het kind door hulp en steun aan kind en ouders te bieden (art. 1:257 
BW). De hulpverlening dient de opvoedingsvrijheid van de ouders zoveel mogelijk 
te respecteren. De artikelen 1:258 t/m 1:260 BW handelen over de schriftelijke 
aanwijzing. Artikel 1:258 lid 1 BW bepaalt dat de gezinsvoogd schriftelijke 
aanwijzingen kan geven betreffende de verzorging en opvoeding van de 
minderjarige. In een aanwijzing legt de gezinsvoogd vast wat de ouder moet doen 
c.q. moet nalaten.  
 
In geval van een prenatale ondertoezichtstelling heeft de gezinsvoogd de specifieke 
taak toezicht te houden op de belangen van het ongeboren kind tijdens de 
zwangerschap. De gezinsvoogd dient ervoor te waken  dat de zwangere vrouw 
tijdens de zwangerschap begeleiding krijgt om de zorg voor het ongeboren kind te 
waarborgen. Onder toepassing van artikel 1:2 BW kan de gezinsvoogd aan de 
zwangere vrouw een schriftelijke aanwijzing geven met betrekking tot het 
behartigen van de belangen van het ongeboren kind.  
 
De bevoegdheid tot het geven van een aanwijzing wordt beperkt door het doel van 
de ondertoezichtstelling, maar verplichte hulpverlening valt niet onder de 
reikwijdte van de schriftelijke aanwijzing104. Een aanwijzing maakt een inbreuk op 
de persoonlijke levenssfeer van de zwangere vrouw en moet in verhouding staan tot 
het doel dat de gezinsvoogdijinstelling met een aanwijzing wil bereiken105. Voor de 
prenatale ondertoezichtstelling betekent dit: als er geen rechtstreeks verband is 
tussen de inhoud van de schriftelijke aanwijzing en de belangen van het ongeboren 
kind, heeft de schriftelijke aanwijzing geen grond in het wettelijk kader van de 
ondertoezichtstelling.  
                                                 
104 Rb. Alkmaar 5 september 2007, LJN BB3871. 
105 Rb. Breda 2 maart 2007, LJN BA0701.  
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De ondertoezichtstelling is bedoeld om de ontwikkelingsbedreiging bij het 
ongeboren kind af te wenden. In deze formulering kan een aanwijzing betrekking 
hebben op de persoon van de zwangere vrouw. Indien de zwangere vrouw alcohol 
drinkt, zou het effectief kunnen zijn dat de gezinsvoogd een aanwijzing geeft dat 
moeder meewerkt aan een urinecontrole. Voor gedwongen urinecontroles zijn twee 
artikelen van de Grondwet van belang. Een verplichte urinecontrole maakt een 
inbreuk op het recht van de persoonlijke levenssfeer van de zwangere vrouw (art. 
10 Gw) en een inbreuk op het recht van onaantastbaarheid van het lichaam (art. 11 
Gw). Verdedigd kan worden dat een urinecontrole niet wordt ingezet om de 
vrijheid van de zwangere vrouw in te perken maar om de belangen van het 
ongeboren kind te beschermen106. Artikel 11 Gw waarborgt iedereen, behoudens bij 
of krachtens de wet te stellen beperkingen, een recht op aantastbaarheid van zijn 
lichaam. Het afnemen van urine ten behoeve van onderzoek moet beschouwd 
worden als afnemen van lichaamsmateriaal en is in die zin een inbreuk op de 
lichamelijke integriteit waarvoor toestemming van de zwangere vrouw nodig is. 
Zonder toestemming van de zwangere vrouw zou slechts gehandeld kunnen 
worden indien daarvoor een wettelijke basis aanwezig is. Er is geen wettelijke 
regeling waarin het afnemen van lichaamsmateriaal bij de zwangere vrouwen is 
geregeld om de schade bij de ongeboren kinderen te voorkomen. De 
kinderbeschermingsmaatregelen bieden geen wettelijke grondslag (bij of krachtens 
de wet te stellen beperking) die gedwongen urinecontroles als inbreuk op deze 
grondrechten kunnen rechtvaardigen.  
De gezinsvoogd is bevoegd tot het geven van een schriftelijke aanwijzing met 
betrekking tot de leefgewoonten van de zwangere vrouw. De schriftelijke 
aanwijzing wordt juridisch interessant als de gezinsvoogd sancties kan opleggen 
wanneer de zwangere vrouw de aanwijzingen betreffende de belangen van het 
ongeboren kind niet opvolgt. De gezinsvoogd kan gebruik maken van drang maar 
als de zwangere vrouw geen urine voor controle afstaat, heeft de gezinsvoogd 
weinig middelen om een urinecontrole af te dwingen. In zo’n geval kan de 
gezinsvoogd het ongeboren kind niet onttrekken aan de onverantwoordelijke 
leefstijl, bijvoorbeeld door een uithuisplaatsing van het ongeboren kind. Eenzelfde 
probleem speelt wanneer de zwangere vrouw meewerkt maar dan blijkt uit de 
controle dat de zwangere vrouw blijft ‘gebruiken’. Ook in dat geval dient de 
gezinsvoogd te wachten tot het kind geboren is om de onverantwoorde leefsituatie 
te sanctioneren. Een denkbare sanctie is dan dat het kind vlak na de geboorte uit 
huis geplaatst wordt of dat de zwangere vrouw van het ouderlijk gezag wordt 
ontheven (art. 1:269, lid 1, onder d BW). De sancties die na de geboorte worden 
ingezet, kunnen de onherstelbare schade die tijdens de zwangerschap ontstaan 
echter niet voorkomen. Als de zwangere vrouw tijdens de zwangerschap 
                                                 
106 Zie hiervoor een uitspraak van de Klachtencommissie Stichting GGzE, Ziekenhuis ‘De Grote 
Beek’ Eindhoven, BJ 2005/13 m.nt. A. Blok.  
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hardnekkig weigert mee te werken, is de gezinsvoogd niet in staat om zijn 
beschermende taak effectief vorm en inhoud te geven.  
Al met al lijkt de gezinsvoogd weinig juridische instrumenten te hebben als de 
zwangere vrouw niet coöperatief is. Toch moet de rol van de gezinsvoogd niet 
onderschat worden om de belangen van het ongeboren kind tijdens de 
zwangerschap te beschermen. De gezinsvoogd neemt het initiatief om de 
hulpverlening rond de zwangere vrouw te organiseren c.q. te coördineren. 
Bovendien kan de gezinsvoogd als geen andere hulpverlener de zwangere vrouw 
overtuigen om mee te werken aan de hulpverlening. Op deze manier kan de 
zwangere vrouw wellicht gemotiveerd worden om in het belang van het ongeboren 
kind hulpverlening te aanvaarden.  
3.1.9.  Nieuwe ontwikkelingen 
De kinderbeschermingsmaatregelen zijn steeds in beweging. In dit kader vallen 
twee ontwikkelingen op. Ten eerste het wetsvoorstel ter herziening van de 
kinderbeschermingsmaatregel. Ten tweede de initiatiefnota ‘Gedwongen 
anticonceptie’. Hieronder worden deze ontwikkelingen besproken. 
 
3.1.9.1. Wetsvoorstel herziening kinderbeschermingsmaatregelen 
Inmiddels is het gewijzigd wetsvoorstel Herziening 
kinderbeschermingsmaatregelen door de Tweede Kamer aangenomen107. Het 
wetsvoorstel besteedt niet expliciet aandacht aan de positie van de ongeboren 
kinderen. De jurisprudentie voor de prenatale bescherming is niet in het 
wetsvoorstel verwerkt. In de nieuwe wet wordt de ondertoezichtstelling intact 
gelaten. Er is geen sprake van verruiming van de gronden van de 
kinderbeschermingsmaatregelen. Het oorspronkelijk wetsvoorstel schrapte de 
toevoeging ‘ernstig’ uit de grondslag van de kinderbeschermingsmaatregelen maar 
via amendementen is deze toevoeging weer teruggebracht in de grondslag van de 
kinderbeschermingsmaatregelen108. Alleen krijgt de kinderrechter de mogelijkheid 
om andere kinderen in het gezin ambtshalve onder toezicht te stellen. Het is de 
vraag of de kinderrechter ook een ongeboren kind ambtshalve onder toezicht kan 
stellen. Het is een vernieuwing dat de kinderrechter in zijn beschikking uitgebreid 
dient te omschrijven voor welke problemen de maatregel noodzakelijk is. Deze 
verbetering is voor de prenatale ondertoezichtstelling van belang omdat de raad 
voor de kinderbescherming (als verzoekende partij) gedwongen zal zijn om 
specifiek aan te geven op welke wijze de bedreigde ontwikkeling opgeheven kan 
worden.  
  
                                                 
107 Wijziging van Boek 1 van het Burgerlijk Wetboek, het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering, 
de wet op de jeugdzorg en de Pleegkinderenwet in verband met herziening van de maatregelen van 
kinderbescherming.  
108 Kamerstukken II vergaderjaar 2010-2011, 32 015, nr. 10.  
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In het wetsvoorstel is via een amendement een nieuwe maatregel van 
opgroeiondersteuning geïntroduceerd109. Deze maatregel is bedoeld voor lichtere 
problemen. Voor de maatregel van opgroeiondersteuning is het niet nodig dat een 
kind ernstig in zijn ontwikkeling bedreigd wordt. Een gewone bedreiging is 
voldoende. De maatregel van opgroeiondersteuning is een lichtere variant van de 
ondertoezichtstelling en is bedoeld om ouders te dwingen mee te werken aan 
specifieke vormen van hulp zoals coaching, advisering, opvoedingsondersteuning 
of training. De maatregel van opgroeiondersteuning maakt dwang bij 
opvoedingsondersteuning mogelijk. Het is niet duidelijk of de 
opgroeiondersteuning analoog toegepast zal worden op het ongeboren kind. Nu de 
prenatale ondertoezichtstelling mogelijk is, zou deze opgroeiondersteuning in 
principe ook mogelijk moeten zijn. Naar mijn mening is het zelfs verdedigbaar dat 
de zwangere vrouw middels dit nieuwe instrument gedwongen kan worden om 
mee te werken aan de hulpverlening die voor het ongeboren kind van belang is. 
Concreet zou men daarbij kunnen denken aan het volgen van een educatief 
programma over de schadelijke gevolgen van de alcoholverslaving.   
 
3.1.9.2. Gedwongen anticonceptie 
In 2010 heeft parlementariër Van Dijken een initiatiefnota ingediend om te 
bewerkstelligen dat vrouwen onder omstandigheden voor een bepaalde tijd geen 
kinderen kunnen krijgen110. Hierbij denkt Van Dijken voornamelijk aan verslaafde 
vrouwen, verstandelijk beperkte mensen en vrouwen van wie de kinderen met een 
rechterlijke machtiging uit huis zijn geplaatst111. 
 
In haar nota introduceert Van Dijken twee nieuwe maatregelen: de zogenaamde 
‘niet opnieuw ouder‐maatregel’ en ‘gedwongen anticonceptie’112. De ‘niet opnieuw 
ouder‐ maatregel’ betekent dat de vrouw gedurende deze maatregel niet zwanger 
mag raken. Van Dijken wil de ‘niet opnieuw ouder‐maatregel’ onder bepaalde 
omstandigheden mogelijk maken bij vrouwen die meermalen hebben aangetoond 
dat zij geen kinderen kunnen opvoeden. Deze maatregel is te beschouwen als een 
aanvullende kinderbeschermingsmaatregel die tijdelijk voor een jaar kan worden 
uitgesproken. Daarmee geeft de rechter te kennen dat het onwenselijk is dat de 
vrouw opnieuw ouder wordt. Deze maatregel kan jaarlijks worden verlengd. De 
sanctie die op deze maatregel in het vooruitzicht wordt gesteld is, dat de kinderen 
die tijdens de looptijd van die maatregel worden geboren, direct vanaf de geboorte 
uit huis worden geplaatst. Van Dijken beschouwt de ‘tijdelijk niet opnieuw ouder‐
maatregel’ als een semi‐vrijwillige oplossing om te voorkomen dat de vrouw 
opnieuw zwanger raakt.  
                                                 
109 Kamerstukken II vergaderjaar 2010-2011, 32 015, nr. 40. 
110 Kamerstukken II vergaderjaar 2009–2010, 32 405, nr. 2. 
111 Kamerstukken II vergaderjaar 2009–2010, 32 405, nr. 2, p. 7. 
112 Kamerstukken II vergaderjaar 2009–2010, 32 405, nr. 2, p. 8. 
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Als de ‘niet opnieuw ouder‐maatregel’ geen effect heeft, kan de rechter een 
beslissing nemen over gedwongen anticonceptie113. De maatregel van gedwongen 
anticonceptie kan alleen opgelegd worden als er geen andere mogelijkheden meer 
zijn om te voorkomen dat de vrouw opnieuw zwanger raakt.  
 
De vraag of de vrouw gedwongen kan worden om anticonceptie te ondergaan roept 
ethische en juridische dilemma’s op. Gedwongen anticonceptie is onder zeer strenge 
voorwaarden al mogelijk bij verstandelijk gehandicapten114. Ingevolge artikel 7:465, 
lid 6 BW is gedwongen anticonceptie toegestaan als de vrouw wilsonbekwaam is en 
dwang noodzakelijk is om ernstig nadeel voor de vrouw te voorkomen. Wel moet 
aan de eisen van subsidiariteit en proportionaliteit zijn voldaan. Volgens het 
subsidiariteitsbeginsel is gedwongen anticonceptie alleen dan toegestaan als er geen 
dialoog met de vrouw mogelijk is. De mate van dwang dient bovendien in 
verhouding te staan met de mate van wilsonbekwaamheid van de vrouw115.  
 
Volgens de initiatiefnota van Van Dijken dienen de maatregelen zich niet te richten 
tot bepaalde groepen, zoals zwakbegaafde ouders die vanwege een verstandelijke 
beperking niet in staat zijn om een kind op te voeden. Volgens de initiatiefnota moet 
gewaarborgd worden dat er telkens een individuele beoordeling plaatsvindt116. 
Voor deze individuele beoordeling worden geen criteria genoemd omdat de rechter 
in de individuele gevallen beslist. 
 
Naar mijn opvatting bieden de voorgestelde maatregelen weinig nieuwe 
instrumenten om de ongeboren kinderen tijdens de zwangerschap te beschermen. 
Deze maatregelen zijn overigens ook niet bedoeld om het ongeboren kind te 
beschermen tegen de schadelijke gevolgen van een bepaalde leefstijl. Naar mijn 
opvatting zouden de voorgestelde maatregelen in het belang van het ongeboren 
kind gerechtvaardigd kunnen zijn als de zwangere vrouw wilsonbekwaam is en zij 
niet begrijpt wat de gevolgen van de zwangerschap zijn en er daardoor 
onaanvaardbare risico’s voor het ongeboren kind tijdens de zwangerschap 
aanwezig zijn. De grondslag van de voorgestelde maatregelen is te veel gelegen in 
de problematiek van de vrouwen van wie bij voorbaat duidelijk is dat zij het kind 
niet zelf kunnen opvoeden. Daarmee vinden de voorgestelde maatregelen hun 
grond in het belang van het kind na de geboorte. Naar mijn opvatting zijn er andere 
passende maatregelen om het belang van het kind na de geboorte te beschermen. 
Daarbij kan men denken aan maatregelen zoals een ondertoezichtstelling of zelfs 
een uithuisplaatsing.  
                                                 
113 Kamerstukken II vergaderjaar 2009–2010, 32 405, nr. 2, p. 9.  
114 Gezondheidsraad 2002, p. 67. 
115 Zie voor een discussie over dit onderwerp: Gezondheidsraad 2002, p. 51. 
116 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 405, nr. 2, p. 7. 
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Hoofdstuk IV  Publiekrechtelijke instrumenten 
 
4.1.1. Inleiding 
In dit hoofdstuk komen de publiekrechtelijke instrumenten aan de orde. In het 
eerste deel van dit hoofdstuk worden de mogelijkheden van het strafrecht verkend. 
Er wordt ingegaan op de vraag of het ongeboren kind slachtoffer kan zijn van een 
misdrijf. Verder wordt onderzocht welke instrumenten de strafrechter heeft om de 
onverantwoordelijke leefstijl van de zwangere vrouw aan banden te leggen. Ook 
wordt mogelijk ingrijpen door de officier van justitie besproken.  
 
In het tweede deel wordt de Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische 
ziekenhuizen (Wet Bopz) behandeld. De vraag of het belang van het ongeboren 
kind een gedwongen opname van de moeder rechtvaardigt, zal aan de hand van de 
ontwikkelingen in de jurisprudentie en aan de hand van het nieuwe wetsvoorstel 
Verplichte geestelijke gezondheidszorg besproken worden. 
 
4.1.2.  Strafrechtelijke instrumenten 
In deze paragraaf wordt eerst nagegaan op welke wijze de ongeboren kinderen 
strafrechtelijk beschermd worden. Daarna wordt onderzocht of het strafrecht 
ingezet kan worden om de zwangerschap zo veilig mogelijk uit te laten dragen. In 
dat kader komen vier strafrechtelijke instrumenten aan bod: opneming van de 
moeder in een psychiatrisch ziekenhuis, de inrichting voor stelselmatige daders, het 
stellen van bijzondere voorwaarden door de officier van justitie en het stellen van 
bijzondere voorwaarden door de rechter.   
 
4.1.3.   Misdrijven tegen het ongeboren kind 
Het afbreken van een zwangerschap is in beginsel strafbaar. Hij die een vrouw een 
behandeling geeft, terwijl hij weet of redelijkerwijs moet vermoeden dat daardoor 
zwangerschap kan worden afgebroken, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten 
hoogste vier jaar en zes maanden of geldboete van de vierde categorie (art. 296, lid 1 
Sr). De strafbaarheid wordt weggenomen door artikel 296, lid 5 Sr, zodat de 
zwangere vrouw binnen de door de wet gestelde grenzen de zwangerschap kan 
afbreken zonder strafrechtelijke vervolging. De zogenaamde overtijdbehandeling 
valt overigens ook onder de werking van de wet zwangerschapsafbreking117.  
De zwangere vrouw heeft het recht om de zwangerschap binnen de door de wet 
gestelde grenzen af te breken. De wet waarborgt dat de vrouw een goede keuze kan 
maken om de zwangerschap al dan niet af te breken. Daarbij kan gedacht worden 
aan de verplichte bedenktijd die in acht moet worden genomen (art. 3, lid 1 Wet 
Afbreking Zwangerschap). Ook kan gedacht worden aan de eisen waaraan een 
abortuskliniek moet voldoen (art. 2 Wet Afbreking Zwangerschap). De 
zwangerschap kan worden afgebroken tot de vrucht zelfstandig levensvatbaar is.  
                                                 
117 Kamerstukken II vergaderjaar 2006-2007, 30 371, nr. 8. 
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Het Nederlandse recht stelt via artikel 82a Sr een levensvatbare vrucht gelijk aan 
een mens. De zogenaamde levensdelicten als kinderdoodslag (art. 290 Sr) en 
kindermoord (art. 291 Sr) zijn via artikel 82a Sr van toepassing verklaard op de 
zelfstandig levensvatbare vrucht118. In artikel 292 Sr worden deze misdrijven ten 
aanzien van anderen die er aan deelnemen als doodslag of als moord aangemerkt119. 
Het afbreken van de zwangerschap valt niet onder de werking van artikel 82a Sr, als 
de vrucht nog niet zelfstandig levensvatbaar is. De grens van zelfstandige 
levensvatbaarheid wordt gesteld bij 24 weken omdat naar de huidige stand van de 
wetenschap wordt verondersteld dat de vrucht vanaf van 24 weken buiten het 
moederlichaam in leven kan blijven120. 
 
Het doden van een levensvatbare vrucht is te kwalificeren als moord op het 
ongeboren kind (art. 289 jo. 82a Sr)121. Het is echter twijfelachtig of het toebrengen 
van letsel aan een ongeboren kind ook strafbaar is122. In artikel 1, lid 1 Sr is de 
grondregel van het strafrecht vervat: “Geen feit is strafbaar dan uit kracht van een 
daaraan voorafgegane strafbepaling.” Deze bepaling maakt noodzakelijk dat 
misdrijven tegen een ongeboren kind expliciet in de wet geregeld moeten zijn. Het 
is dus niet toegestaan om de strafrechtelijke bepalingen analoog toe te passen. 
Artikel 82a Sr voorziet niet in de mogelijkheid dat bijvoorbeeld de bepalingen van 
mishandeling of het aan een ander zwaar lichamelijk letsel toebrengen analoog 
toegepast kunnen worden op ongeboren kinderen, hoewel sommige auteurs hier 
wel voor pleiten. Zo schrijft Duijst: “Zeer goed valt te verdedigen dat als het leven van 
een levensvatbaar kind wordt beschermd ook de lichamelijke integriteit wordt beschermd123.” 
Toch moet vooralsnog worden aangenomen dat als een zwangere vrouw gedurende 
de zwangerschap stelselmatig wordt mishandeld en het kind daardoor bij de 
geboorte een onherstelbare schade heeft opgelopen, de dader strafrechtelijk 
vervolgd kan worden voor de mishandelingen jegens de moeder maar niet jegens 
het kind.  
  
Het Nederlandse strafrecht kent geen bepaling om het ongeboren kind te 
beschermen tegen de schade die voortvloeit uit de onverantwoordelijke leefstijl van 
de vrouw. In die zin kan het huidige strafrecht niet bewerkstelligen dat het 
ongeboren kind daadwerkelijk gezond geboren wordt.  
 
Een strafbaarstelling normeert een bepaalde leefstijl. In die zin kan de 
strafbaarstelling van een onverantwoorde leefstijl helpend zijn voor de ongeboren 
kinderen omdat zij aan de strafbaarstelling bescherming ontlenen. In dat geval heeft 
                                                 
118 Zie ook Rb. Breda 23 oktober 2010, LJN BL8559. 
119 Zie ook Hof Arnhem 28 september 2010, LJN BN8479. 
120 Kamerstukken II vergaderjaar 2007-2008, 30 371, nr. 16, p. 12. 
121 Rb. Rotterdam 27 februari 2007, LJN AZ9374.  
122 Duijst 2009, p. 77. 
123 Duijst 2009, p. 78. 
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de strafbaarstelling een preventieve werking. In zo’n geval zou gedacht kunnen 
worden aan een uitbreiding van het artikel 450 Sr. Dat artikel stelt strafbaar als men 
aan een hulpbehoevende geen hulp biedt met als gevolg dat de hulpbehoevende 
komt te overlijden. Echter, het is de vraag of deze strafbaarstelling wenselijk is. 
Wanneer de moeder gestraft wordt, is het leed al geschied. Bovendien zal de 
pedagogische en affectieve relatie tussen de moeder en haar kind hierdoor 
beïnvloed worden. Veel effectiever zal het zijn als de overheid zich oriënteert op de 
belangen van de ongeborene en hoe deze belangen beschermd kunnen worden en 
niet op het straffen van de zwangere vrouw.  
 
4.1.4.   Strafrechtelijke plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis 
De rechter kan een dader voor de duur van een jaar in een psychiatrisch ziekenhuis 
doen plaatsen als een strafbaar feit aan hem niet kan worden toegerekend wegens 
de gebrekkige ontwikkeling of ziekelijke stoornis van zijn geestvermogens. De 
voorwaarde voor deze plaatsing is dat de dader gevaarlijk is voor zichzelf, voor 
anderen, of voor de algemene veiligheid van personen of goederen (art. 37, lid 1, 
Sr)124. De rechter kan deze maatregel uitspreken voor elk misdrijf. Voor zwaardere 
misdrijven regelt artikel 37d Sr de terbeschikkingstelling. Uit artikel 37a, lid 1 sub 1 
Sr blijkt dat de maatregel alleen opgelegd kan worden voor misdrijven waarop naar 
de wettelijke omschrijving meer dan vier jaar gevangenisstraf is gesteld125. Hoewel 
beide maatregelen als een beschermingsmaatregel kunnen worden opgevat, is de 
maatregel van terbeschikkingstelling zwaarder: een tbs kan verlengd worden terwijl 
de opname in een psychiatrisch ziekenhuis voor maximaal één jaar mogelijk is.  
 
Voor toepassing van artikel 37 Sr hoeft er geen sprake te zijn van een direct fysiek 
gevaar voor zichzelf, voor anderen of voor de algemene veiligheid van personen of 
goederen126. Met veiligheid van anderen is een dreigend gevaar voor individuele 
personen bedoeld. De oplegging van de maatregel is slechts toelaatbaar als de 
gestoorde persoon gevaarlijk is voor zichzelf, voor anderen, of voor de algemene 
veiligheid van personen en goederen127. Aan het gevaar voor de algemene veiligheid 
van personen of goederen dienen zwaardere eisen te worden gesteld dan aan het 
gevaar voor zichzelf of voor individueel bepaalde anderen128. 
 
De rechter kan de maatregel van opneming in een psychiatrisch ziekenhuis 
opleggen als de zwangere vrouw van een strafbaar feit wordt verdacht, ook 
wanneer er geen sprake is van een veroordeling. Echter, de rechter kan deze 
maatsregel slechts dan toepassen als de verdachte vrouw ontoerekeningsvatbaar is. 
Indien de vrouw verminderd toerekeningsvatbaar is, kan de zwangerschap een 
                                                 
124 Zie hierover ook Kooijmans 2002, p. 126. 
125 Zie voor een nadere uitwerking Van Bemmelen, De Jong & Knigge 2003, p. 313-317. 
126 HR 31 januari 2006, NBSTRAF 2006/85, nr. 126.05, r.o. 5.4. 
127 Remmelink 1996, p. 751.  
128 Keurentjes 2006, p. 12-16.  
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doorslaggevende rol spelen om een maatregel boven een taakstraf of 
voorwaardelijke straf te verkiezen. Op die manier kan de strafrechter 
bewerkstelligen dat de zwangere tegen zichzelf beschermd wordt, maar ook dat de 
zwangerschap in een veiligere omgeving kan worden uitgedragen.  
 
In de jurisprudentie en literatuur zijn geen concrete aanknopingspunten te vinden 
dat het belang van het ongeboren kind onder de beschermde belangen van dit 
artikel valt. In de jurisprudentie zijn ook geen voorbeelden bekend waarbij de 
maatregel ‘plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis’ aangewend is om het belang 
van het ongeboren kind te beschermen. In die zin heeft de maatregel een beperkte 
toepassingsmogelijkheid.  
 
4.1.5.   Plaatsing in een inrichting voor stelselmatige daders 
Op 1 oktober 2004 is de maatregel Inrichting Stelselmatige Daders (isd) in werking 
getreden. De strafrechtelijke maatregel strekt, anders dan de straf, niet tot 
vergelding van verwijtbaar gedrag. De strafrechtelijke maatregel beoogt aan een 
ongewenste situatie een einde te brengen129. De maatregel heeft een tweeledige 
doelstelling130. Enerzijds is de maatregel gericht op de vergroting van de 
maatschappelijke veiligheid (art. 38m, lid 2, Sr). Anderzijds probeert deze maatregel 
de recidivekans te verkleinen131. De doelgroep voor deze maatregel lijkt niet heel erg 
groot omdat de verdachte in de vijf jaren voorafgaand aan het door hem begane feit 
ten minste driemaal wegens een misdrijf onherroepelijk tot een straf of maatregel 
moet zijn veroordeeld.  
 
De isd is een strafrechtelijke maatregel die voor een periode van ten hoogste twee 
jaren uitgesproken kan worden (art. 38n, lid 1, Sr). Het plegen van een strafbaar feit 
is een noodzakelijke voorwaarde voor het opleggen van deze maatregel. De 
verdachte moet een misdrijf hebben begaan waarvoor een voorlopige hechtenis is 
toegelaten (art. 38m, lid 1, onder 1, Sr). De maatregel kan niet samen met een 
gevangenisstraf worden gevorderd132. Voorts moet er een risico zijn dat de 
verdachte wederom een misdrijf zal begaan (art. 38m, lid 1, onder 2, Sr). De 
veiligheid van personen of goederen moet het opleggen van de maatregel eisen (art. 
38m, lid 2, Sr). Indien de verdachte verslaafd is dan wel ten aanzien van hem andere 
specifieke problematiek bestaat warmee het plegen van strafbare feiten samenhangt, 
strekt de maatregel er mede toe een bijdrage te leveren aan de oplossing van zijn 
verslavingsproblematiek dan wel van die andere problematiek. (art. 38m, lid 3 Sr).  
 
De isd‐maatregel kan een bijdrage leveren aan het veilig uitdragen van de 
zwangerschap in een drugsvrije omgeving, maar de maatregel kan niet gegrond 
                                                 
129 Muller & Vegter 2009, p. 230. 
130 Meijer, Seuters & Ter Haar 2009, p. 11.  
131 Kamerstukken II vergaderjaar 2007-2008, 31 110, nr. 4, p. 1. 
132 HR 21 maart 2006, LJN AV1161. 
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worden op het belang van ongeboren kind. De isd‐maatregel biedt ook geen 
grondslag voor een dwangbehandeling. Het doel van de opname zal moeten zijn 
dat de vrouw de zwangerschap veilig en drugsvrij kan uitdragen. Het voordeel van 
deze maatregel is dat de rechter hem voorwaardelijk kan opleggen (art. 38p, lid 1 
Sr). Een voorwaardelijke maatregel biedt de hulpverleners enige speelruimte om 
aan de leefstijl van de vrouw voorwaarden te stellen. De voorwaarden moeten 
betrekking moeten hebben op de criminaliteit en verslaving.  
 
In de jurisprudentie zijn er geen aanknopingspunten te vinden dat de isd‐maatregel 
aangewend is om het belang van het ongeboren kind te dienen. Naar mijn opvatting 
is dit te wijten aan de ingewikkelde procedure die voorafgaat aan de oplegging van 
de maatregel. De procedure vergt veel tijd en juridische expertise. Bovendien is het 
de vraag of de maatregel op tijd opgelegd kan worden. Dit strookt niet met de idee 
dat er snel beslissingen genomen moeten worden om de belangen van het 
ongeboren kind te beschermen.  
 
4.1.6.   Bijzondere voorwaarden: officiersmodel  
De bijzondere voorwaarde in het strafrecht kan als volgt worden gedefinieerd: “de 
constructie waarbij een rechterlijke instantie, na te hebben vastgesteld dat de verdachte zich 
heeft schuldig gemaakt aan het ten laste gelegde feit, vooralsnog afziet van de definitieve 
toepassing van een specifieke sanctie (straf of maatregel), maar in plaats daarvan een of meer 
voorwaarden stelt waaraan de betrokkene gedurende een bepaalde periode (proeftijd) moet 
voldoen133’. Ook de officier van justitie valt volgens deze definitie onder de 
rechterlijke instantie die afziet van een specifieke sanctie als de verdachte de aan 
zijn gedrag gestelde bijzondere voorwaarden naleeft. 
 
Op 1 januari 2008 trad de Wet OM‐afdoening in werking (art. 257a Sv)134. Deze wet 
geeft de officier van justitie de bevoegdheid om bij lichtere delicten een 
strafbeschikking uit te vaardigen (art. 257a Sv). Een strafbeschikking is mogelijk 
voor overtredingen en misdrijven waarop naar de wettelijke omschrijving 
gevangenisstraf is gesteld van niet meer dan zes jaar. Bovendien gaat het om 
strafbare feiten waar de schuldvraag duidelijk ligt. “De officier van justitie kan slechts 
dan een strafbeschikking uitvaardigen als hij ervan overtuigd is dat ook in geval van 
vervolgen door dagvaarden een veroordeling door de rechter zou volgen”135.  
 
De officier van justitie kan onder meer de volgende straffen opleggen: een taakstraf, 
een geldboete en een schadevergoedingsmaatregel voor het slachtoffer (art. 257a lid, 
2 Sv). De strafbeschikking komt in grote lijnen overeen met de veroordeling door de 
rechter. Het uitvaardigen van een strafbeschikking is namelijk een daad van 
                                                 
133 Jacobs, Kalmthout & Berg 2006, p. 81. 
134 Stcrt. 2007, 549. 
135 Mevis 2009, p. 606.  
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vervolging136. De officier van justitie kan daarom geen strafbeschikking uitvaardigen 
zonder de verdachte te hebben gehoord (art. 257c, lid 1 Sv)137.  
 
In artikel 257a, lid 3 onder e Sr is geregeld dat de officier van justitie aanwijzingen 
kan geven met betrekking tot het gedrag van de verdachte. De verdachte dient zich 
gedurende de proeftijd aan deze aanwijzingen te houden. In deze 
gedragsaanwijzingen heeft de officier van justitie de mogelijkheid om voorwaarden 
op te nemen waaraan de verdachte moet voldoen om een specifieke sanctie te 
ontlopen. 
 
De officier van justitie is belast met het toezicht op de naleving van de voorwaarden 
(art. 14d lid 1 Sr). Hij is ook belast met de tenuitvoerlegging van de straffen en 
maatregelen in het kader van de strafbeschikking138. In de praktijk zal de 
reclassering de naleving van deze voorwaarden controleren139. De officier van 
justitie overlegt in voorkomende gevallen met de reclassering overleggen om de 
voorwaarden zo veel mogelijk op de leefomstandigheden van de vrouw af te 
stemmen. Mocht de zwangerschap vergevorderd zijn, dan kan de officier van 
justitie een kinderbeschermingsmaatregel vorderen naast de bijzondere 
voorwaarden die aan het gedrag van de zwangere vrouw zijn gesteld (art. 1:254, lid 
4 BW). In dat geval zou de officier van justitie de rechter kunnen vragen om 
zodanige voorwaarden te stellen dat de zwangerschap verantwoord verloopt.  
 
Naar mijn mening zouden de voorwaarden praktisch geschikt moeten zijn om de 
leefstijl van de zwangere vrouw in positieve zin te beïnvloeden. Zo zou aan een 
zwangere vrouw met psychiatrische problemen opgelegd kunnen worden dat zij 
niet meer zwerft en dat zij gedurende de zwangerschap een dagritme 
(vrijetijdsbesteding) heeft, maar als zij geen ondersteuning krijgt om een geschikte 
huisvesting te vinden, is de voorwaarde niet geschikt om in het belang van het 
ongeboren kind te handelen. Naar mijn opvatting zou aan de vrouw ook opgelegd 
kunnen worden dat zij contact onderhoudt met de hulpverleners of artsen. Dat zij 
verplicht een bepaalde behandeling, bijvoorbeeld een afkickprogramma ondergaat, 
lijkt juridisch niet haalbaar omdat een dergelijke behandeling beheerst wordt door 
de regels van de wet WGBO.  
 
4.1.7.   Bijzondere voorwaarden: rechtersmodel 
“Een voorwaardelijke veroordeling (onder algemene voorwaarden) wordt gebruikt als een 
waarschuwing om te voorkomen dat de veroordeelde opnieuw in de fout zal gaan. Ook kan de 
voorwaardelijke veroordeling worden gebruikt om het gedrag van de veroordeelde te 
                                                 
136 Kronenberg & De Wilde 2010, p. 234. 
137 Kronenberg & De Wilde 2010, p. 232. 
138 Aanwijzing advies, toezicht en naleving van voorwaardelijke sancties, Stcrt. 2010, 8767. 
139 Aanwijzing advies, toezicht en naleving van voorwaardelijke sancties, Stcrt. 2010, 8767. 
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beïnvloeden  door middel van bijzondere voorwaarden, zoals het zich stellen onder toezicht 
van de reclassering of het volgen van een ambulante therapie”140.  
In twee gevallen kan de rechter een beslissing nemen waarbij de rol van de 
bijzondere voorwaarden groot is. Bij schorsing van de voorlopige hechtenis zoals 
deze is geregeld in artikel 80 Sv. Volgens dit artikel kan de rechter de voorlopige 
hechtenis schorsen, zodra de verdachte zich bereid heeft verklaard tot nakoming 
van de voorwaarden die aan de schorsing zijn verbonden. Daarnaast kan de rechter 
in zijn eindvonnis bijzondere voorwaarden opnemen die de verdachte gedurende 
de proefperiode dient na te leven (art. 14c Sv). In artikel 14c, lid 2 onder 5 Sv is de 
gedragsbeïnvloedende bijzondere voorwaarde opgenomen. 
 
De bijzondere voorwaarden kunnen worden gecategoriseerd in vier varianten141: 
vrijheidsbeperkende, controlerende, gedragsbeïnvloedende en reparatoire. Zo kan 
de vrijheidsbeperkende voorwaarde van een straatverbod of alcoholverbod 
uitgesproken worden. Sommige vrijheidsbeperkende bijzondere voorwaarden 
kunnen ervaren worden als detentie, bijvoorbeeld huisarrest met elektronisch 
toezicht. Opname in een psychiatrische kliniek is een veel voorkomende bijzondere 
voorwaarde, maar een opname in een psychiatrisch kliniek dient expliciet worden te 
uitgesproken in een vonnis142. Dit komt omdat vrijheidsbenemende straffen alleen 
door de rechter kunnen worden opgelegd (art. 113, lid 3 Gw).  
 
De officier van justitie is belast met het toezicht op de naleving van de voorwaarden 
(art. 14d, lid 1 Sr). In de praktijk zal de reclassering de naleving controleren 
aangezien de rechter de reclassering de opdracht geeft hulp en steun te verlenen bij 
de naleving van de voorwaarden (art. 14d, lid 2 Sr). De rechter geeft de opdracht 
aan de reclassering dat de verdachte (of dader) zich gedurende de proeftijd zal 
gedragen overeenkomstig de gedragsaanwijzingen van de reclassering. Daarmee 
legt de rechter de verantwoordelijkheid voor de uiteindelijke keuze van de toe te 
passen interventies bij de reclasseringsmedewerker.  
 
Binnen de strafrechtketen speelt de reclassering een belangrijke rol143. Naar mijn 
mening dient de reclasseringsambtenaar zich actief op te stellen en mede aandacht 
te besteden aan de belangen van het ongeboren kind. De rechter dient mijns inziens 
de bijzondere voorwaarden ook zodanig formuleren dat de belangen van het 
ongeboren kind gediend te worden. De rechter kan ter zitting niet een volledig 
onderzoek doen naar de leefomstandigheden van de vrouw omdat zij een chronisch 
tijdgebrek hebben144. In die zin is de strafrechter voor een goede taakuitoefening 
afhankelijk van de houding van de reclassering.  
                                                 
140 Meijer & Seuters e.a. 2009, p. 40.  
141 Jacobs, Kalmthout & Berg 2006, p. 81. 
142 HR 30 januari 2007, LJN AZ0262. 
143 Marle, Mevis & Van der Wolf 2008, p. 411-417. 
144 Schwitters 2008, p.162.  
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4.2. De Wet bijzondere opname psychiatrische ziekenhuizen 
 
4.2.1. Inleiding 
Mevrouw X is 34 weken zwanger. Haar zwangerschap verloopt ongecontroleerd. Zij 
gebruikt fors harddrugs en bij de instanties is bekend dat zij zelf ook dealt en zich 
prostitueert. De handelwijze van de moeder ten aanzien van haar ongeboren kind, te 
weten tijdens de zwangerschap voortdurend harddrugsgebruik, de weigering 
zichzelf te laten behandelen dan wel haar zwangerschap te laten controleren, dealen 
en zich prostitueren, zijn naar het oordeel van de rechtbank omstandigheden die tot 
een ontzetting uit het ouderlijk gezag zouden kunnen leiden145.  
 
Deze casus handelt over voorlopige voogdij over een ongeboren kind. Men kan 
dezelfde casus echter ook tegenkomen in een strafrechtelijke procedure als deze 
zwangere vrouw in een inrichting voor stelselmatige daders of een psychiatrisch 
ziekenhuis opgenomen moet worden. De rechter kan dezelfde casus ook in een 
Bopz‐procedure behandelen. Alle drie de rechtsgebieden proberen dan direct of 
indirect het belang van het ongeboren kind te beschermen.  
De wet Bopz is van toepassing op instellingen voor verslavingszorg, 
kinderpsychiatrie, psychogeriatrie, verstandelijk gehandicaptenzorg en de 
psychiatrische afdelingen van ziekenhuizen146. Deze wet is gebaseerd op een aantal 
fundamentele rechtsbeginselen. Zonder hier uitvoerig op de achtergronden van de 
wet in te gaan, kan gezegd worden dat de rechtsbeginselen als het recht op 
zelfbeschikking en het recht op lichamelijke integriteit het fundament van de Wet 
Bopz vormen. Daarnaast legt deze wet aan de overheid een verplichting van zorg 
op. Als het individu gevaar voor zichzelf of voor de omgeving vormt, moet de 
overheid ingrijpen. De laatste jaren wordt de Wet Bopz in de lagere rechtspraak 
ruim geïnterpreteerd om het belang van het ongeboren kind te beschermen147. In dit 
hoofdstuk wordt een aantal van deze uitspraken behandeld.  
 
4.2.2. Voorwaarden gedwongen opneming 
De kern van de gedwongen opneming is het bereidheidscriterium. Een voorlopige 
rechterlijke machtiging is noodzakelijk als de betrokkene geen blijk geeft van de 
nodige bereidheid tot opneming in een psychiatrisch ziekenhuis (art. 2, lid 3 sub a 
Wet Bopz)148. Er is al sprake van het geen blijk geven van de nodige bereidheid als 
de betrokkene niet zelf zegt, dat hij opgenomen wil worden149. Dat de betrokken 
persoon zich niet verzet is onvoldoende voor een vrijwillige opneming150. Voor een 
                                                 
145 Rb. Rotterdam 9 mei 2005, LJN AX2185. 
146 Evaluatie Bopz, Deel 1, p. 10. 
147 Rb. Amsterdam 6 april 2005, BJ 2005/19; Rb. Amsterdam 21 februari 2006, BJ 2007/6. 
148 Zie ook Vlaardingerbroek 2008, p. 526.  
149 Keurentjes 2006, p. 18.  
150 HR 22 juni 2001, BJ 2001/38. 
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vrijwillige opneming moet sprake zijn van een uitdrukkelijke instemming met de 
opname151.  
Er zijn vier voorwaarden waaraan de rechter toetst (art. 2, lid 2 Wet Bopz). Deze 
voorwaarden dienen zowel afzonderlijk als in hun onderling verband te worden 
beoordeeld152. Deze hierna te bespreken vier voorwaarden zijn cumulatief, dat wil 
zeggen dat aan alle voorwaarden moet zijn voldaan om de Bopz‐maatregel te 
kunnen opleggen.  
a) Er is sprake zijn van een stoornis. 
b) Er is sprake van een gevaar voor zichzelf of voor zijn omgeving.  
c) Er is sprake van een causaal verband tussen stoornis en gevaar. 
d) Het gevaar kan niet op andere wijze dan door opneming in een instelling 
worden afgewend.  
Hieronder worden de begrippen ‘stoornis en gevaar’ aan de hand van de 
jurisprudentie nader besproken. 
 
4.2.3. Stoornis 
De Wet Bopz omschrijft een stoornis van de geestvermogens als een gebrekkige 
ontwikkeling of ziekelijke stoornis van de geestvermogens (art. 1 lid 1 Wet Bopz). 
De wet benoemt geen concrete stoornis als zodanig153. Doorslaggevend is dat een 
stoornis een patiënt dermate in zijn greep heeft dat zij hem gevaar doet 
veroorzaken. Een stoornis doet gevaar veroorzaken als de betrokkene voor zijn 
daden niet meer verantwoordelijk gesteld kan worden154. Daarmee sluit de definitie 
van de stoornis aan bij artikel 37 Sr, een bepaling waarin de toerekening van het 
strafbare feit aan de verdachte wordt geregeld. Voor toepassing van de Wet Bopz 
moet het gevaarlijk gedrag aan de stoornis toegerekend kunnen worden. ‘Essentieel 
is dat de betrokkene niet een stoornis heeft maar dat de stoornis de betrokkene heeft155’. Het 
wettelijke stoornisbegrip dient te voldoen aan volgende drie criteria156:  
1) Bij betrokkene moet een psychiatrische stoornis zijn vastgesteld. Als er geen 
stoornis aanwezig is, vindt de Wet Bopz geen toepassing.  
2) Er moet sprake zijn van gevaar dat ernstig genoeg is om vrijheidsbeneming 
te rechtvaardigen.  
3) De stoornis moet zodanig zijn dat deze betrokkene het gevaar doet 
veroorzaken. Als hij niet in de greep van de stoornis is, draagt hij een eigen 
                                                 
151 Leenen 2007, p. 292. 
152 HR 3 september 2004, BJZ 2004/54. 
153 HR 24 april 1987, NJ, 630. De Hoge Raad geeft in deze uitspraak aan dat een 
persoonlijkheidsstoornis een geestesstoornis is indien er sprake is van een ernstige mate van 
persoonlijkheidsstoornis.  
154 HR 23 september 2005, LJN AU0372 (m.nt. Dijkers). Elke psychiatrische stoornis is een stoornis 
in de zin van de wet, maar van die grote groep aandoeningen is er in concreto slechts een enkele 
relevant, namelijk de stoornis die betrokkene gevaar doet veroorzaken. 
155 Zuijderhoudt 2004, p. 20.  
156 Engberts & Kalkman-Bogerd 2006, p. 49. Zie ook de HR 5 oktober 2007, LJN BB3321.  
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verantwoordelijkheid en de toepassing van de Wet Bopz is dan niet aan de 
orde.  
 
Het is niet mogelijk om hier alle mogelijke stoornissen te behandelen. Ik behandel 
slechts enkele voorbeelden van stoornissen die zijn gegrond op de dreiging van 
ontwikkelingsschade voor het ongeboren kind. 
 
De rechter heeft zich nooit uitgesproken over een verstokte roker die haar 
ongeboren kind ernstige schade berokkent. Dit heeft waarschijnlijk te maken met 
het feit dat het excessief roken moeilijk als een stoornis in de zin van de Wet Bopz 
kan worden gekwalificeerd. De rookverslaving laat zich niet eenvoudig definiëren 
als een psychiatrische aandoening die een bepaald gevaarzettend gedrag doet 
veroorzaken. Voor zo’n kwalificatie is in de literatuur en in de jurisprudentie geen 
steun te vinden. Dat neemt niet weg dat kinderen van een rokende moeder een 
verhoogd risico lopen op complicaties tijdens de zwangerschap, vroeggeboorte, laag 
geboortegewicht, hogere bloeddruk en hoger cholesterolgehalte157. De zwangere 
vrouw, die haar ongeboren kind schade toebrengt, draagt de verantwoordelijkheid 
voor deze schade. 
 
Na de invoering van de Wet Bopz heeft de rechter zich regelmatig uitgelaten over 
de verslavingsproblematiek. In een arrest heeft de Hoge Raad bepaald: “Ook indien 
wordt aangenomen dat dit een psychiatrische ziekte is, niet tot toepassing van de 
Wet Bopz kan leiden, tenzij de verslaving gepaard gaat met (andere) psychische 
stoornissen van zodanige ernst dat het denken, voelen, willen, oordelen en 
doelgericht handelen daardoor zo ingrijpend worden beïnvloed, dat betrokkene het 
veroorzaakte gevaar niet kan worden toegerekend, omdat de stoornis de 
gevaarvolle daden van de betrokkene overwegend beheerst158”. Dit arrest betekent 
dat de aanwezigheid van een stoornis op zichzelf niets zegt over het gevreesde 
gevaar159. In elk concreet geval moet worden beoordeeld of verslaving als een 
stoornis in de zin van de wet kan worden beschouwd. 
 
Zwangere vrouwen die twee glazen alcohol per dag drinken lopen een verhoogd 
risico op miskramen, foetale sterfte, vroeggeboorte en laag geboortegewicht. Bij 
alcoholgebruik van gemiddeld zes glazen loopt het ongeboren kind zelfs een 
verhoogd risico om geboren te worden met aangeboren afwijkingen en de specifieke 
gelaatskenmerken van een Foetaal Alcohol Syndroom160. Alcoholverslaving hoeft 
                                                 
157 Trimbos-instituut 2009, p. 192. Kinderen lopen door passief roken een verhoogd risico op infecties 
van de ademhalingswegen en op middenoorontsteking. Kinderen van een rokende moeder lopen een 
verhoogd risico op complicaties tijdens de zwangerschap, vroeggeboorte, laag geboortegewicht, 
hogere bloeddruk en hoger cholesterolgehalte. Ook het passief roken door de moeder tijdens de 
zwangerschap kan leiden tot een lager geboortegewicht bij het kind.  
158 HR 23 september 2005, LJN AU0372, r.o. 3.3.5 (m.nt. W. Dijkers). 
159 Rb. Zutphen 19 maart 2003, BJ 2003, 57 (m.nt. R. Zuijderhoudt). 
160 Gezondheidsraad 2005, p. 13.  
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echter geen stoornis in de zin van de wet op te leveren161. Wel wordt het Korsakoff‐
syndroom als een stoornis in de zin van de Wet Bopz beschouwd162. Het Korsakoff‐
syndroom is een chronische aandoening die na langdurig overmatig alcoholgebruik 
ontstaat met neurologische schade die gekenmerkt wordt door 
geheugenstoornissen163.  
 
Het Korsakoff‐syndroom is een ernstige stoornis die een opneming noodzakelijk 
kan maken, maar ook in minder ernstige gevallen moet een gedwongen opneming 
niet uitgesloten worden. In geval van alcoholverslaving kan een gedwongen 
opneming gevorderd worden als de alcoholverslaving de fysiologische integriteit 
van de persoon aantast. Daarbij kan men denken aan een acute psychotische 
toestand164. Bij alcoholverslaving is het niet eenvoudig een voorspelling te doen over 
de omvang en de waarschijnlijkheid van een dreigend gevaar voor het ongeboren 
kind. Welke schade het ongeboren kind oploopt, is pas bij de geboorte dan wel op 
latere leeftijd duidelijk. Om deze reden is een opname gerechtvaardigd aangezien 
de ontwikkelingsschade als gevolg van alcoholverslaving niet herstelbaar is.  
 
Drugsverslaving gaat meestal gepaard met maatschappelijke problemen, 
zelfverwaarlozing en psychosomatische klachten. De oorzaak hiervan ligt voor een 
deel aan de onverantwoordelijke leefstijl die met drugsgebruik samenhangt. Uit een 
Amsterdams onderzoek naar straatprostitutie blijkt dat vrijwel alle straatprostituees 
drugs gebruiken. Vier van de vijf vrouwen heeft ooit heroïne gebruikt. Een kwart 
van deze vrouwen heeft ooit geïnjecteerd. De helft van de vrouwen zegt onveilige 
orale seks te hebben gehad165. Aannemelijk is dus dat een zwangere vrouw door 
haar drugsgebruik haar eigen gezondheid en de gezondheid van haar ongeboren 
kind schaadt. In schrijnende situaties waarin de zwangere vrouw zichzelf en dus het 
ongeboren kind verwaarloost, kan gedwongen opneming geïndiceerd zijn om de 
belangen van het ongeboren kind te beschermen166. 
 
In het kader van deze scriptie is het interessant om na te gaan of een eetstoornis als 
een stoornis in de zin van de Wet Bopz kan worden opgevat. Vanuit de belangen 
van het ongeboren kind kan een chronische eetstoornis als een onverantwoorde 
leefstijl worden beschouwd. In geval van anorexia nervosa loopt de vrouw zelfs 
door ernstig ondergewicht levensgevaar. Daarmee riskeert zij ook de gezondheid 
van haar ongeboren kind. Echter, eetstoornissen kunnen alleen in zeer ernstige 
gevallen als een stoornis worden opgevat, omdat de patiënt, strikt genomen, het 
verloop van de ziekte in belangrijke mate zelf kan sturen. De patiënt is dus geen 
                                                 
161 Rb. Amsterdam 6 april 2005, BJ 2005/19, (m.nt. W. Dijkers). 
162 Rb. Zutphen 19 maart 2003, BJ 2003, 57 (m.nt. R. Zuijderhoudt). 
163 < www.korsakovkenniscentrum.nl >.    
164 Zuijderhoudt 2004, p. 62.   
165 Trimbos-instituut 2010, p.101.  
166 Rb. Amsterdam 21 februari 2006, BJ 2007/6.  
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willoos werktuig van zijn stoornis167. De rechter heeft wel eens de gevraagde 
maatregel gehonoreerd voor een vrouw die leed aan een eetstoornis. In geval van 
een eetstoornis zou een voorlopige machtiging alleen dan moeten worden 
aangevraagd als er geen alternatieven beschikbaar zijn om het te duchten gevaar af 
te wenden168. 
  
Naar mijn opvatting dient men zich niet blind te staren op de vraag of verslaving 
een stoornis in de zin van de wet oplevert. Een groot percentage van de verslaafde 
vrouwen kent naast de verslaving een andere psychiatrische stoornis die voor 
wetstoepassing in aanmerking komt. Zo komt een depressie als stoornis bij 
verslaafden veel voor169. Een depressie kan in die gevallen leiden tot een 
gevaarzettend handelen waarbij gedacht kan worden aan zelfverwaarlozing en 
zelfdoding. Depressie is geen rechtstreekse oorzaak van een zelfdoding maar vormt 
wel een belangrijke risicofactor voor zelfdoding170. Een mildere vorm van depressie 
lijkt onvoldoende om een zwangere vrouw op te laten nemen omdat het gevaar ook 
buiten een psychiatrisch ziekenhuis afgewend kan worden. In geval van een zware 
depressie moet een gedwongen opneming niet uitgesloten worden omdat de fysieke 
en psychische integriteit van de zwangere vrouw aangetast wordt. De fysieke 
integriteit wordt aangetast wanneer de zwangere vrouw niet eet, verkeerde 
medicatie gebruikt en een poging tot zelfbeschadigend gedrag onderneemt. In al 
deze gevallen is het denkbaar dat de vrucht ook schade ondervindt van deze 
leefstijl.  
 
Een verstandelijke handicap is een gebrekkige ontwikkeling van de geestvermogens 
en is een stoornis in de zin van de wet171. Er is geen maatschappelijke consensus 
over de omstandigheden waaronder het wenselijk is om zwangerschap bij mensen 
met een verstandelijke handicap te voorkomen172. In deze discussie worden 
gedwongen anticonceptie of gedwongen sterilisatie snel als instrumenten naar 
voren geschoven. Gedwongen anticonceptie en sterilisatie bij verstandelijk 
gehandicapten vallen buiten de reikwijdte van deze scriptie, maar de vraag wanneer 
de overheid de belangen van het ongeboren kind moet beschermen, doet zich ook 
voor bij de verstandelijk gehandicapten, vooral als er sprake is van 
zelfverwaarlozing, zelfbeschadigend gedrag en maatschappelijke teloorgang of 
verloedering bij de verstandelijk beperkte vrouw.  
                                                 
167 Zuijderhoudt 2004, p. 69.  
168 Rb. Amsterdam 20 april 2001, BJ 2001/40.  
169 Rutten, Loth & Hulshoff 2009, p. 277.  
170 Rutten, Loth & Hulshoff 2009, p. 278. Het voorkomen van zelfdoding bij depressieve stoornissen 
wordt ongeveer op 4% geschat. Bij patiënten die ooit klinisch behandeld zijn, liggen de schattingen 
zelfs op ongeveer 15%. Deze cijfers liggen ver boven het gemiddelde van de normale bevolking. 
171 Zuijderhoudt 2004, p. 44. De indeling van de zwakzinnigheid loopt naar de hoogte van IQ. Een IQ 
minder dan 25 betekent dat iemand ernstig gehandicapt is. Als het IQ tussen 20-25 en 35-40 ligt is er 
sprake van ernstige handicap. Een IQ tussen 35-40 en 50-55 levert een matige handicap op terwijl een 
IQ tussen 50 á 55 en tot 70 een lichte verstandelijke beperking betekent.  
172 Gezondheidsraad 2002, p. 10. 
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De verstandelijke beperking is op zich geen doorslaggevende factor voor een 
onverantwoorde zwangerschap. De verstandelijke beperking kan wel een reden 
voor overheidsingrijpen opleveren als de zwangere vrouw niet in staat is om de 
gevolgen van de zwangerschap voor zichzelf of voor het ongeboren kind in te 
schatten. In dat geval kan worden aangenomen dat de verstandelijke handicap 
gevaar doet ontstaan. De zwangere vrouw overziet de gevaarvolle gevolgen van 
haar handelingen niet, bijvoorbeeld omdat zij zelfbeschadigend gedrag vertoont 
doordat zij door de gevolgen van de zwangerschap in de war raakt (op de buik 
slaan). De fysieke integriteit van de zwangere vrouw kan aangetast worden als de 
vrouw de medische zorg niet in acht neemt. Concreet betekent dit bijvoorbeeld dat 
de hoogzwangere zwangere vrouw gaat zwerven terwijl de bevalling, medisch 
gezien, in het ziekenhuis dient plaats te vinden.  
 
4.2.4. Gevaar 
Een gevaar in de zin van de Wet Bopz is het risico dat een bepaald onheil zich 
voordoet (art. 1, lid 1 onder f, Wet Bopz). Gevaar heeft twee aspecten: de aard en 
ernst van het te vrezen onheil en de mate van waarschijnlijkheid dat het in zal 
treden173. Bij de beoordeling van gevaar houdt de rechter rekening met de mate van 
waarschijnlijkheid dat het gevreesde onheil zich voordoet en de ernst van de 
gevolgen indien het gevreesde onheil zich zou openbaren174. Er hoeft geen sprake te 
zijn van een direct fysiek gevaar voor zichzelf, voor anderen of voor de algemene 
veiligheid van personen of goederen, maar de ernst van het gevaar moet opwegen 
tegen het belang van betrokkene bij het behoud van zijn vrijheid175. Daarin maakt de 
rechter een belangenafweging. De belangenafweging moet de toets van artikel 5 
EVRM kunnen doorstaan176. De belangenafweging moet dus duidelijk maken dat 
men geen beter alternatief voor een gedwongen opneming heeft.  
 
4.2.5. Soorten gevaar 
Artikel 1, lid 1 sub f Wet Bopz noemt drie categorieën gevaar met daaronder 
verschillende subcategorieën: gevaar voor zichzelf, voor anderen of voor de 
algemene veiligheid van personen of goederen177. Hieronder bespreek ik alleen de 
gevaarcriteria uit de wettelijke bepaling die voor de bescherming van het ongeboren 
kind relevant zijn. Zo lijkt het moeilijk denkbaar om het  ongeboren kind gelijk te 
stellen met reeds geboren kinderen als het gaat om het gevaar voor de psychische 
gezondheid van een ander.  
Artikel 1, lid 1 Wet Bopz noemt de volgende categorieën:  
                                                 
173 Marle, Mevis & Van der Wolf 2008, p. 393. 
174 HR 31 oktober 2008, LJN BF3918.  
175 HR 31 januari 2006, LJN AU7080. 
176 HR 3 oktober 2008, LJN BE9082. 
177 Leenen 2007, p. 300. Artikel 1, lid 1 onder f Wet Bopz noemt met betrekking tot gevaar voor de 
patiënt zelf en gevaar voor anderen enkele voorbeelden. Dit is geen limitatieve opsomming.  
 45 
 
a) betrokkene zal zich van het leven beroven of zal zichzelf ernstig lichamelijk 
letsel toebrengen. 
b) betrokkene zal maatschappelijk te gronde gaan. 
c) betrokkene zal zichzelf in ernstige mate verwaarlozen. 
d) betrokkene zal met hinderlijk gedrag agressie van anderen oproepen. 
e) betrokkene zal een ander van het leven zal beroven of hem ernstig 
lichamelijk letsel toebrengen. 
f) betrokkene zal gevaar voor de psychische gezondheid van een ander 
vormen.  
g) betrokkene zal een ander, die aan zijn zorg is toevertrouwd, verwaarlozen. 
 
Ad a. Suïcidaal gedrag 
Het suïcidegevaar kan een reden voor een gedwongen opneming zijn. Als er sprake 
is van suïcidegevaar, moet nagegaan worden op welke wijze het suïcidegevaar kan 
worden afgewend178. Als een zwangere vrouw suïcide pleegt of zichzelf beschadigt 
met lichamelijk letsel, brengt zij haar ongeboren kind in levensgevaar. Een 
beslissing over een suïcidegevaar moet zorgvuldig genomen worden. 
   
Ad b. Maatschappelijke teloorgang 
Het criterium maatschappelijk teloorgang is een vaag criterium maar biedt ruimte 
voor een casuïstische interpretatie van de feiten en omstandigheden. Het gevaar 
voor maatschappelijke teloorgang manifesteert zich niet als onmiddellijk. Het 
gevaar lijkt zich eerder langzamerhand te manifesteren179. Aangezien de 
zwangerschap relatief kort is, is het ingewikkeld om een omslagpunt te noemen dat 
ingrijpen van buitenaf noodzakelijk maakt. Voldoende is het gevaar dat de 
zwangere vrouw maatschappelijk ten onder zal gaan indien een dwangopneming 
achterwege blijft180. Daarbij is het niet vereist dat de zwangere vrouw reeds 
maatschappelijk ten onder gaat. De maatschappelijke teloorgang dient te blijken uit 
een vergelijking van de huidige situatie en de eerdere leefsituatie van de zwangere 
vrouw die maatschappelijk wel acceptabel was181. Als de maatschappelijke 
ondergang zich al jaren voordoet, kan niet meer worden gesproken van 
maatschappelijke teloorgang182. Het is dus zeer relevant hoe de zwangere vrouw 
leefde voordat zij bijvoorbeeld excessief alcohol is gaan gebruiken183.  
 
Ad c. Zelfverwaarlozing 
Het gevaar voor zelfverwaarlozing heeft betrekking op de hygiënische en 
lichamelijke toestand van de zwangere. Daarin onderscheidt dit criterium zich van 
                                                 
178 Rb. Groningen 13 maart 2008, BJ 2008/35.  
179 HR 21 september 2007, LJN BB2964. 
180 HR 21 september 2007, LJN BB2964. 
181 Rb. Amsterdam 9 april 2002, BJ 2002/27. 
182 Rb. Haarlem 13 mei 2003, BJ 2004/1. 
183 Rb. Dordrecht 4 februari 2003, BJ 2003/28. 
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de maatschappelijke teloorgang. Een ernstige en langdurige verwaarlozing in 
hygiënisch opzicht kan de gezondheid van de zwangere vrouw bedreigen. Uit de 
jurisprudentie blijkt dat een levensbedreigende situatie daarbij niet is vereist184. Als 
de zwangere vrouw de medische zorg negeert, valt dit onder zelfverwaarlozing. Zo 
bezien zou iedere vrouw die een afwijkende leefstijl heeft, het risico kunnen lopen 
om opgenomen te worden. Daarom wordt dit criterium zeer strikt toegepast. Als de 
zelfverwaarlozing van de zwangere vrouw voor zichzelf en voor de vrucht ernstige 
gevolgen heeft, kan besloten worden tot een gedwongen opneming. De 
zelfverwaarlozing moet ernstig genoeg zijn om een gedwongen opname te 
rechtvaardigen185. 
 
Ad d. Een ander van het leven beroven of hem ernstig lichamelijk letsel toebrengen  
De vraag is of de vrucht als ‘een ander’ in de zin van de Wet Bopz kan worden 
opgevat. Wanneer de wettelijke bepaling strikt wordt geïnterpreteerd, is er geen 
sprake van een ander in de zin van de wet186. In de lagere rechtspraak worden de 
ongeboren kinderen voor de toepassing van de wet Bopz vanaf de 
levensvatbaarheidsgrens op één lijn gesteld met de reeds geboren kinderen. Een 
voorbeeld hiervan is een uitspraak van de rechtbank Amsterdam187. Aanleiding 
voor deze extensieve uitleg was volgens de rechtbank dat ‘het ongeboren kind 
anders pas na de geboorte beschermd zou worden terwijl die bescherming reeds 
daarvoor noodzakelijk is’. Dat vond de rechtbank onaanvaardbaar. Bovendien vond 
de rechtbank ‘een andere uitleg van de wettelijke bepaling in strijd met de strekking 
van de Wet Bopz’.  
De levensvatbaarheidsgrens wordt daarbij als een omslagpunt gevolgd. Dit 
omslagpunt lijkt te worden gerechtvaardigd door het zelfbeschikkingsrecht van de 
zwangere vrouw. Als de grens van levensvatbaarheid nog niet is bereikt, heeft de 
zwangere vrouw de mogelijkheid om de zwangerschap af te breken en daarom ligt 
een Bopz‐maatregel dan nog niet voor de hand188. Schade door de 
onverantwoordelijke leefstijl (alcohol en drugs) kan echter in elke fase ontstaan. De 
zelfstandige levensvatbaarheid wordt als een omslagpunt gehanteerd om de 
belangen van het ongeboren kind mee te wegen bij het nemen van een beslissing, 
maar naar mijn opvatting zou een Bopz‐maatregel overwogen kunnen worden 
zolang de vrouw niet kiest voor de afbreking van de zwangerschap, ongeacht de 
fase waarin de zwangerschap zich bevindt. Daarmee wordt recht gedaan aan de 
belangen van het ongeboren kind (bescherming) en tegelijkertijd wordt de 
zwangere vrouw niet beknot in haar rechten (afbreking van de zwangerschap).   
                                                 
184 HR 21 september 2007, LJN BB2964. 
185 HR 11 september 2009, LJN BJ2719. 
186 Rb. Amsterdam 25 april 2000, kBJ 2000/47 (m.nt. Leenen).  
187 Rb. Amsterdam 6 april 2005, BJ 2005/19 (m.nt. W. Dijkers).  Andere uitspraken waarin de rechter 
bij de toepassing van de Wet Bopz aandacht heeft besteed aan de belangen van het ongeboren kind 
zijn: Rb. Amsterdam 21 februari 2006, BJ 2007/6 (m.nt. J.K.M.Gevers) en Rb. Groningen 8 november 
2007, BJ 2008/17 (m.nt. R. Zuijderhoudt). 
188 Rb. Amsterdam 21 februari 2006, BJ 2007/6 (m.nt. Gevers).   
 47 
 
Ad e. Gevaar voor verwaarlozing van een ander  
In de ouderlijke verantwoordelijkheid van de aanstaande moeder ligt besloten dat 
zij een zorgplicht heeft om de gezondheidsbelangen van haar toekomstig kind niet 
te schaden189. Zolang de vrouw ervoor kiest de zwangerschap uit te dragen, heeft zij 
de verplichting tot het doen en nalaten van concrete handelingen om de belangen 
van het ongeboren kind veilig te stellen. Als de vrouw de belangen van haar 
ongeboren kind verwaarloost, zal de afhankelijkheidsrelatie tussen de vrouw en 
haar ongeboren kind met zich meebrengen dat de belangen van het ongeboren kind 
op één lijn gesteld worden met de belangen van de reeds geboren kinderen die aan 
de zorg van de moeder zijn toevertrouwd190. Naar mijn opvatting kunnen de 
belangen van het ongeboren kind in dezen ook in de eerste fase van de 
zwangerschap gelijkgesteld worden met de belangen van een volgroeid kind. 
Doorslaggevend daarbij is namelijk dat de zwangere vrouw met haar leefstijl een 
onherstelbare schade zal veroorzaken aan het toekomstige kind.  
 
                                                 
189 Tjong Tjin Tai 2006, p. 97. Een zorgverplichting is een verplichting tot het doen of nalaten van 
concrete handelingen ten behoeve van zekere belangen.  
190 Rb. Amsterdam 6 april 2005, BJ 2005/19 (m.nt. W. Dijkers). 
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4.3.   Opnemingstitels 
4.3.1.   Inleiding  
De Wet Bopz hanteert verschillende soorten machtigingen voor een gedwongen 
opneming: de voorlopige machtiging, de voorwaardelijke machtiging, de 
inbewaringstelling, de machtiging op eigen verzoek en de zelfbindingsregeling. 
Hieronder wordt ingegaan op de juridische voorwaarden om een machtiging aan te 
vragen. In het kader van deze scriptie besteed ik alleen aandacht aan de relevante 
opnemingstitels die direct of indirect aangewend kunnen worden om de belangen 
van de ongeboren kinderen te beschermen. Voor alle opnemingstitels geldt 
overigens dat de rechter in zijn beslissing de vraag dient te beantwoorden of de 
beoogde bescherming met de opname redelijkerwijs kan worden bereikt. Anders 
voldoet een opnemingstitel niet aan de eisen van noodzaak, subsidiariteit en 
proportionaliteit191. 
 
4.3.2.  De voorlopige machtiging 
De rechter kan op verzoek van de officier van justitie een voorlopige machtiging 
verlenen om iemand die gestoord is in zijn geestvermogens, in een psychiatrisch 
ziekenhuis te doen opnemen (artikel 2 Wet Bopz). Binnen veertien dagen dient deze 
machtiging geëffectueerd te worden, anders verliest deze machtiging zijn 
geldigheid. De voorlopige machtiging is relevant als de zwangere vrouw bij 
hulpverlenende instanties bekend is als een patiënt met een bepaalde stoornis. In 
dat geval kunnen de instanties een voorlopige machtiging in overweging nemen, 
maar de zwangere vrouw moet wel kort voor de opname en met het oog daarop 
onderzocht zijn door een psychiater (artikel 5, lid 1 Wet Bopz).  
 
De voorlopige machtiging komt vooral goed van pas als een vrouw regelmatig 
zwanger raakt waarbij de kinderen kort na de geboorte gedwongen uit huis worden 
geplaatst. In dergelijke gevallen lijkt een kinderbeschermingsmaatregel minder 
passend omdat de instanties pas ingrijpen op het moment dat de zwangerschap 
vergevorderd is. Als de vrouw met eerdere zwangerschappen onverantwoord is 
omgegaan, is er alle reden om de onverantwoorde leefstijl van de vrouw eerder aan 
banden te leggen.  
 
Het doel van de machtiging zou erop gericht moeten zijn dat de zwangere vrouw in 
een medisch verantwoorde omgeving haar zwangerschap zal uitdragen. Het 
oordeel dat het gevaar niet door tussenkomst van personen of instellingen buiten 
een psychiatrisch ziekenhuis kan worden afgewend, kan juridisch worden 
onderbouwd doordat de vrouw op korte termijn niet in staat zal zijn om iets aan 
haar verslavingsproblematiek te doen.  
 
 
                                                 
191 HR 12 januari 2001, BJ 2001/3. 
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4.3.3.   De voorwaardelijke machtiging 
De rechter kan op verzoek van de officier van justitie met betrekking tot een 
persoon die gestoord is in zijn geestvermogens en twaalf jaar of ouder is, een 
voorwaardelijke machtiging verlenen (art. 14a, lid 1 Wet Bopz). De voorwaardelijke 
machtiging kan gezien worden als een laatste zet om de gedwongen opneming te 
voorkomen. In drie gevallen dient de betrokkene alsnog te worden opgenomen. Ten 
eerste dient opname te volgen als het gevaar buiten het psychiatrisch ziekenhuis 
niet meer kan worden afgewend. Ten tweede kan opname volgen als betrokkene 
zich niet meer aan de voorwaarden houdt. Ten slotte kan de betrokken patiënt zelf 
om opname vragen (art. 14d, lid 1 Wet Bopz). 
 
Bij het verzoek om een voorwaardelijke machtiging dient een behandelingsplan 
overgelegd te worden (art. 14a, lid 5 Wet Bopz). In dit behandelingsplan moet 
worden aangegeven hoe het gevaar afgewend zal worden en hoe de behandelaar 
toezicht houdt op de naleving van de voorwaarden. In de voorwaardelijke 
machtiging kunnen voorwaarden opgenomen worden om het gevaarzettend gedrag 
te reguleren. De voorwaarden dienen een duidelijke relatie te hebben met het 
gevaarzettend gedrag dat uit de stoornis voortvloeit (art. 14a lid 7 Wet Bopz). De 
verplichting zich te laten behandelen beperkt zich tot die onderdelen van het gedrag 
die zien op de gevaarsafwending192. Dat betekent dat dwangbehandeling kan 
worden toegepast om het gevaar af te wenden. Voor de situatie van de ongeboren 
kinderen kan dit betekenen dat de zwangere vrouw gedwongen in een drugsvrije 
omgeving kan worden opgenomen om de belangen van het ongeboren kind te 
beschermen.  Uit de jurisprudentie blijkt dat verplichte urinecontroles als toegestane 
vrijheidsbeperkende maatregel worden gezien, als deze in een behandelingsplan 
worden opgenomen193.  
 
Het belang van het ongeboren kind biedt een grond om de voorwaardelijke 
machtiging te onderbouwen. Dit belang kan wellicht als een zelfstandige grond een 
voorwaardelijke machtiging niet dragen, maar verdedigbaar is de redenering dat de 
zwangere vrouw in elke fase van de zwangerschap een goede prenatale medische 
zorg nodig heeft. Mocht zij deze zorg negeren, en is zij in de greep van een 
verslaving, dan kan de zwangerschap als een concrete omstandigheid worden 
opgevat waaruit ernstige zelfverwaarlozing blijkt. Tijdens de zwangerschap is de 
zelfverwaarlozing niet alleen gevaarlijk voor de vrucht maar ook voor de zwangere 
zelf. Het gevaar voor de vrucht is een onherstelbare gezondheidsschade of een 
mogelijke vroeggeboorte.  
 
 
                                                 
192 Rb. Dordrecht 15 juli 2004, BJ 2005/7 (m.nt. Pols). 
193 Klachtencommissie Stichting GGzE 11 februari 2004, BJ 2005/13. 
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4.3.4.  Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg194 
De huidige Wet Bopz kent verschillende machtigingen voor een gedwongen 
opneming. Elke machtiging kent zijn eigen procedure. In de voorgestelde wet 
worden de verschillende machtigingen vervangen door één machtiging: de 
zorgmachtiging. De zorgmachtiging geeft de mogelijkheid om verschillende 
interventies bij de betrokken patiënt te plegen: ambulante zorg (huishoudelijke 
ondersteuning, activerende begeleiding), ambulante behandeling (medicatie, 
deelname aan therapieën) of intramurale behandeling (opname, behandeling, 
medicatie, verschillende vormen van beveiliging)195. 
 
In het kader van deze scriptie vallen drie elementen in dit wetsvoorstel op. Ten 
eerste erkent de nieuwe wet het ongeboren kind, in elke fase van de zwangerschap, 
als een rechtssubject met een zelfstandig belang196. “Aangezien de schade aan de 
foetus zich ook in de eerste weken van de zwangerschap kan voltrekken, ligt een 
ondergrens in weken bij toepassing van het schadecriterium bij schade aan de foetus 
niet in de rede197.” Dat betekent dat het ongeboren kind wordt gezien als een ander in 
de zin van de nieuwe Wet Bopz. Ten tweede wordt de verslaving onder de 
reikwijdte van de nieuwe wet gebracht. Hierdoor is er geen onduidelijkheid meer of 
een verslaving als een stoornis moet worden gezien198. Ten derde ziet het begrip 
schade op de gevallen waarin de ontwikkeling van het ongeboren kind ernstig 
wordt geschaad doordat de vrouw verslaafd is of zichzelf ernstig verwaarloost. In 
geval van een ernstige verloedering, kan verplichte zorg aan de orde zijn met een 
beroep op zowel het belang van de ongeboren baby als het belang van de vrouw. 
“Als de schade aan het ongeboren kind zo ernstig is, dat er na de geboorte sprake 
zal zijn van blijvende schade of verstoorde ontwikkeling, kan de vrouw verplicht 
worden tot behandeling van haar stoornis199”.  
 
De nu voorgestelde wet biedt een adequate rechtsbescherming aan het ongeboren 
kind. De verbetering komt onder meer tot uitdrukking in het feit dat de zelfstandige 
levensvatbaarheid niet meer als een omslagpunt in de rechtsbescherming wordt 
gezien. Dat betekent dat de onverantwoordelijke leefstijl van de vrouw in elke fase 
van de zwangerschap aan banden kan worden gelegd om de schade aan haar 
ongeboren kind te voorkomen c.q. beperken. De vrouwen die één glaasje alcohol 
per dag drinken, hoeven ook niet wakker te liggen van de nieuwe wet. Ook 
verstokte rokers hoeven niet bang te zijn voor een gedwongen opneming in een 
psychiatrische inrichting. “Naar de huidige inzichten leidt deze levensstijl niet tot 
                                                 
194 Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg, Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 
399, nr. 2.  
195 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 72. 
196 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p.56. 
197 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 42. 
198 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 15-16. 
199 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 43. 
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een dermate grote schade aan de foetus, dat een dwangbehandeling zou voldoen 
aan de eisen van proportionaliteit en subsidiariteit200.”  
 
Bij het opleggen van verplichte zorg met het oog op de belangen van het ongeboren 
kind, staat de wens van de zwangere vrouw voorop om de zwangerschap uit te 
dragen. Door de mogelijkheid van verplichte zorg, wordt niet een verkapt 
abortusverbod geïntroduceerd. De zwangere vrouw blijft haar recht op abortus 
behouden. Als de zwangere echter de wens heeft om de zwangerschap uit te 
dragen, heeft zij een plicht om schadetoebrengend gedrag achterwege te laten201.  
 
 
 
 
 
 
                                                 
200 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 42. 
201 Kamerstukken II vergaderjaar 2009-2010, 32 399, nr. 3, p. 57.  
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 Hoofdstuk V Bemoeizorg 
 
5.1.  Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de bemoeizorg. Eerst wordt ingegaan op de 
definitie en het juridisch kader van de bemoeizorg. Daarna wordt de meldcode 
kindermishandeling behandeld. Vervolgens wordt de inzet van de verschillende 
instellingen in beeld gebracht en tot slot worden de problemen in de samenwerking 
in het kort behandeld.  
 
5.2.1.  Definitie bemoeizorg 
Van dwang is sprake als iemand tegen zijn wil tot enig doen of nalaten wordt 
genoodzaakt. Als de verslaafde zwangere vrouw opgenomen wordt, heeft zij geen 
enkele keuzevrijheid meer. Van drang is sprake als de zwangere vrouw in haar 
keuzevrijheid wordt beïnvloed met het doel haar een bepaalde keuze te laten 
maken202. De hulpverlening wordt als het ware tegen haar wil opgedrongen. De 
hulpverlener neemt het initiatief voor de hulpverlening en hij waarborgt de 
continuïteit van de hulpverleningscontacten. Dit heet bemoeizorg. Bemoeizorg kan 
worden gedefinieerd als het bieden van ongevraagde hulp aan personen met een 
complexe problematiek die de noodzakelijke zorg mijden203. In de bemoeizorg heeft 
de zwangere vrouw in beginsel de vrijheid om te kiezen tussen verschillende 
alternatieven, maar de meeste keuzes worden zo onaantrekkelijk gemaakt door een 
nadeel in het vooruitzicht te stellen, dat de zwangere vrouw weinig 
keuzemogelijkheid heeft.  
 
5.2.2.  Juridisch kader voor bemoeizorg 
Dwangmaatregelen hebben een duidelijke juridische rechtvaardigingsgrond. Vaak 
wordt een juridische procedure gevolgd en de rechter beslist uiteindelijk of een 
bepaalde maatregel moet worden genomen. Voor bemoeizorg zijn de 
rechtvaardigingsgronden niet altijd duidelijk herkenbaar maar die zijn wel 
aanwezig. Zo kunnen de hulpverleners zich op een ethisch argument beroepen dat 
het ongeboren kind bij de geboorte te maken krijgt met onherstelbare schade als er 
geen drang wordt toegepast. Naast deze ethische rechtvaardigingsgrond kan de 
hulpverlener ook formele rechtvaardigingsgronden hebben om drang toe te passen. 
Een voorbeeld kan dit duidelijk maken. Een verloskundige kan voorwaarden stellen 
aan de leefwijze van de zwangere vrouw. Als de zwangere vrouw de voorwaarden 
naleeft, dient zij een melding bij het Advies‐ en Meldpunt Kindermishandeling 
(AMK) achterwege te laten. Met andere woorden: door voorwaarden te stellen 
wordt er drang ingezet om uiteindelijk de dwang (bijvoorbeeld een 
kinderbeschermingsmaatregel) te voorkomen.  
 
                                                 
202 Berghmans 1997, p. 5.  
203 Handreiking bemoeizorg 2005, p. 5. 
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Kenmerkend voor bemoeizorg is dat hulpverleners het initiatief nemen voor de 
hulpverlening. Daarbij is de samenwerking tussen verschillende hulpverleners 
onvermijdelijk. Ook lijkt het onvermijdelijk dat er gegevens uitgewisseld worden 
zonder toestemming van de zwangere vrouw. De Wet bescherming 
persoonsgegevens (Wbp) en de Wet geneeskundige behandelingsovereenkomst 
(Wgbo) bieden de juridische kaders voor deze gegevensuitwisseling.  
 
De Wbp is de wettelijke regeling om de persoonlijke levenssfeer te beschermen 
(artikel 10, tweede en derde lid, van de Grondwet). Uit artikel 1, onder b Wbp vloeit 
voort dat verwerking van persoonsgegevens zeer ruim moet worden uitgelegd: “elke 
handeling of elk geheel van handelingen met betrekking tot persoonsgegevens, waaronder in 
ieder geval het verzamelen, vastleggen, ordenen, bewaren, bijwerken, wijzigen, opvragen, 
raadplegen, gebruiken, verstrekken door middel van doorzending, verspreiding of enige 
andere vorm van terbeschikkingstelling, samenbrengen, met elkaar in verband brengen, 
alsmede het afschermen, uitwissen of vernietigen van gegevens”. Zo bezien wordt de 
gegevensuitwisseling door de Wbp beschermd. Bovendien blijkt uit artikel 16 Wbp 
dat sommige gegevens slechts bij hoge uitzondering mogen worden verwerkt. Zo is 
de verwerking van persoonsgegevens aan strikte regels gebonden wanneer deze 
gegevens betrekking hebben op iemands godsdienst, levensovertuiging, ras, 
politieke gezindheid, gezondheid, seksuele leven alsmede strafrechtelijke 
persoonsgegevens.  
  
De hoofdregel van de Wbp is dat de verwerking van de persoonsgegevens met 
toestemming van betrokkene plaatsvindt (art. 8, onder a Wbp)204. De kern van de 
Wbp is dat de geheimhouding van de verwerking van de persoonsgegevens is 
gewaarborgd (art. 21 lid 2 Wbp). Niet in alle gevallen is er voldoende tijd om de 
toestemming van de zwangere vrouw af te wachten. Afwachten tot de zwangere 
vrouw zelf toestemming geeft, kan onder omstandigheden zelfs leiden tot een 
onherstelbare schade bij het ongeboren kind. In deze gevallen biedt de Wbp, zoals 
hierna zal blijken, de mogelijkheid voor gegevensuitwisseling, ook indien 
toestemming van de zwangere vrouw ontbreekt.  
 
In artikel 8, sub b jo. 21, lid 1 sub a Wbp is de verwerking van (medische) gegevens 
mogelijk gemaakt door hulpverleners of voorzieningen voor gezondheidszorg waar 
de zwangere vrouw hulpverlening of dienstverlening krijgt. De 
gegevensverwerking van de zwangere vrouw door het Advies‐ en Meldpunt 
Kindermishandeling (AMK) is mogelijk omdat het AMK de wettelijke verplichting 
heeft om vermoedens van een kindermishandeling te onderzoeken (art. 8, onder c 
Wbp). Ook kan gedacht worden aan de verloskundige die gegevens van een 
zwangere vrouw registreert en deze informatie vervolgens doorspeelt aan de 
huisarts.  
                                                 
204 Zie hierover ook Hooghiemstra 2007, p. 66. 
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De gegevensverwerking kan nodig zijn voor een goede vervulling van een 
publiekrechtelijke taak van een instelling die gegevens zelf verwerkt of waaraan de 
gegevens worden verstrekt (art. 8 onder e Wbp). Daarbij zou gedacht kunnen 
worden aan de informatie‐uitwisseling tussen het AMK en de Raad voor de 
Kinderbescherming, waarbij de Raad op verzoek van het AMK een onderzoek doet 
naar de leefomstandigheden van de zwangere vrouw. Uit artikel 8 onder f Wbp 
volgt dat een verstrekking van persoonsgegevens toelaatbaar kan worden geacht 
indien de verstrekking noodzakelijk is met het oog op de gerechtvaardigde 
belangen van de verantwoordelijke of van een derde aan wie de gegevens worden 
verstrekt en het belang van degene wiens gegevens worden verwerkt niet 
prevaleert. 
  
5.2.3.  Beroepsgeheim  
De Wet geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo) neemt het 
beroepsgeheim van de hulpverlener tot het uitgangspunt. De grondslag voor het 
beroepsgeheim is dat een ieder in de samenleving zich vrij moet kunnen voelen om 
zich zonder vrees voor de openbaarmaking van haar informatie tot een 
hulpverlener te wenden205. Kindermishandeling is zo ernstig dat het melden van een 
vermoeden van kindermishandeling als een wettelijke uitzondering op de 
geheimhouding is geformuleerd. Op grond van artikel 53, lid 3 van de Wet op de 
Jeugdzorg mogen de hulpverleners met een beroepsgeheim zonder toestemming 
gegevens verstrekken aan het Bureau Jeugdzorg c.q. het Advies‐ en Meldpunt 
Kindermishandeling (AMK) als dat noodzakelijk is om kindermishandeling te 
stoppen of een redelijk vermoeden daarvan te laten onderzoeken. Deze 
uitzondering lijkt te zijn gebaseerd op de gedachte dat het belang van het kind in 
bepaalde gevallen het beroepsgeheim opzij dient te zetten.  
 
Het beroepsgeheim kent twee aspecten: enerzijds kan de beroepsbeoefenaar zich 
beroepen op zijn verschoningsrecht, anderzijds heeft hij een zwijgplicht. Er zijn 
verschillende wettelijke bepalingen die de schending van het beroepsgeheim 
sanctioneren. Artikel 7:457, lid 1 BW regelt de privaatrechtelijke gevolgen van de 
schending van het beroepsgeheim. In het privaatrecht betekent de schending van 
het beroepsgeheim een toerekenbare tekortkoming van de overeenkomst206. De 
schending van het beroepsgeheim heeft ook strafrechtelijke gevolgen (art. 272 Sr). 
Op basis van artikel 88 Wet BIG kunnen er ook tuchtrechtelijke maatregelen 
opgelegd worden.  
 
De strafrechtelijke, privaatrechtelijke of tuchtrechtelijke gevolgen van de schending 
van een beroepsgeheim kunnen weggenomen worden door de aanwezigheid van 
een rechtvaardigingsgrond. Er zijn drie rechtvaardigingsgronden aanwezig om het 
                                                 
205 HR 2 oktober 1990, NJ 1991, 124. 
206 De Jong 2004, p. 125. 
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beroepsgeheim te doorbreken: toestemming van de patiënt, uitvoering van een 
wettelijk voorschrift en een conflict van plichten207. In de literatuur is het conflict 
van plichten in zes voorwaarden uitgewerkt. De hulpverlener kan deze 
voorwaarden hanteren om na te gaan of hij een zorgvuldige beslissing heeft 
genomen om zijn beroepsgeheim te doorbreken208. Deze voorwaarden bieden een 
houvast bij het maken van een goede afweging. De voorwaarden kunnen ook op de 
situatie van het ongeboren kind worden toegepast.  
I. de hulpverlener stelt alles in het werk om de toestemming van de 
zwangere vrouw te verkrijgen voor het verstekken van de informatie over 
de onverantwoordelijke leefstijl; 
II. het niet doorbreken van het beroepsgeheim levert voor het ongeboren kind 
of voor de zwangere vrouw ernstige schade op; 
III. de hulpverlener verkeert in een gewetensnood als hij blijft zwijgen;  
IV. er is geen andere oplossing voor het probleem van het ongeboren kind of 
van de zwangere vrouw dan het doorbreken van het beroepsgeheim; 
V. door het doorbreken van het beroepsgeheim kan de schade aan het 
ongeboren kind of aan de zwangere vrouw worden beperkt of voorkomen; 
VI. de hulpverlener mag zijn beroepsgeheim niet meer schenden dan het 
noodzakelijk is. 
 
5.3.  Meldcode en meldplicht kindermishandeling 
Problematische zwangerschappen blijven voor de buitenwereld vaak verborgen. De 
problemen komen pas aan het licht als de problematiek te schrijnend wordt. Een 
ongeboren kind is namelijk iets onzichtbaars, iets ontastbaars. Als de zwangere 
vrouw een onverantwoordelijke leefstijl leidt, zullen familieleden ook niet snel bij 
de instanties aankloppen. De eerste vermoedens van problemen worden daarom 
vaak gesignaleerd door instanties zoals huisartsen, verloskundigen etc. Niet alle 
hulpverleners beschikken over de expertise om kindermishandeling te herkennen 
en dit bij de verantwoordelijke instanties te melden. Uit verschillende onderzoeken 
blijkt zelfs dat ook hulpverleners kindermishandeling onvoldoende herkennen en 
het daarom niet melden209. Om de meldingsbereidheid te vergroten heeft de 
overheid in het verleden een meldcode kindermishandeling geïntroduceerd zodat 
hulpverleners een problematische situatie sneller melden. Het gebruik van een 
meldcode blijkt effect te hebben. Uit onderzoek blijkt namelijk dat professionals drie 
keer zo vaak ingrijpen als zij de meldcode gebruiken210. De overheid vindt een 
meldrecht onvoldoende en wil daarom het gebruik van de meldcode verplichten211.  
 
                                                 
207 Leenen 2007, p. 238-242. 
208 Leenen 2007, p. 240. 
209 Kamerstukken II vergaderjaar  2007-2008, 28 345  nr.71, p. 2.  
210 Kamerstukken II vergaderjaar  2007-2008, 28 345  nr.71, p. 2. 
211 Kamerstukken II vergaderjaar  2007-2008, 28 345  nr.71, p. 3. 
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Een verplichte meldcode is iets anders dan een meldplicht. Bij een meldplicht moet 
de hulpverlener zijn vermoeden van kindermishandeling melden bij de instanties 
zoals het Advies‐ en Meldpunt Kindermishandeling. Een meldplicht schept wellicht 
duidelijkheid over de taken en bevoegdheden van de hulpverleners, maar een 
meldplicht biedt niet vanzelfsprekend een meerwaarde. Een meldplicht draagt niet 
extra bij aan het voorkomen van fatale gevallen van kindermishandeling. Een 
adequaat zorgsysteem zou meer bescherming dan een meldplicht bieden212. De 
artsenorganisatie KNMG is zelfs fel gekant tegen een meldplicht omdat het nut van 
een meldplicht niet bewezen is213.  
 
Voor reeds geboren kinderen is de meldcode kindermishandeling een goed middel 
gebleken om hulp op gang te brengen. De situatie van ongeboren kinderen is in de 
huidige meldcode  niet geregeld. Ook voor ongeboren kinderen stelt de meldcode 
de professionals in staat om na te gaan op welke wijze hij de hulpverlening voor de 
zwangere vrouw en het ongeboren kind kan organiseren.  De meldcode 
kindermishandeling slaagt in zijn doel als de zwangere vrouw adequaat en op tijd 
geholpen wordt zodat het ongeboren kind geen schade hoeft op te lopen.  
 
De vijf stappen van het basismodel meldcode zouden als volgt kunnen worden 
toegepast op de situatie van de zwangere vrouw die een onverantwoordelijke 
leefstijl heeft214: 
I. in kaart brengen van signalen van een onverantwoordelijke leefstijl; 
II. collegiale consultatie en zo nodig raadplegen van het Advies‐ en Meldpunt 
Kindermishandeling of Steunpunt huiselijk Geweld; 
III. gesprek met de zwangere vrouw aangaan; 
IV. inschatten van risico, aard en ernst van de onverantwoordelijke leefstijl voor 
het ongeboren kind; 
V. beslissen: hulp organiseren of melden. 
 
5.4.  Ketenpartners  
In het geval van een ongeboren kind kan de noodzaak van bemoeizorg gelegen zijn 
in de bescherming van de gezondheidsbelangen van de zwangere vrouw zelf en in 
de bescherming van de gezondheidsbelangen van het ongeboren kind. In deze 
paragraaf worden de mogelijkheden van de volgende instellingen in beeld gebracht: 
huisarts, verloskundige, het maatschappelijk werk, Bureau Jeugdzorg, Advies‐ en 
Meldpunt Kindermishandeling, Raad voor de Kinderbescherming.  
 
5.4.1.  Huisarts  
De huisarts behoort tot de eerstelijns zorg. Hij begeleidt de zwangerschap in de 
meeste gevallen niet zelf maar hij heeft een sleutelpositie binnen de 
                                                 
212 Bijlage Kamerstukken II  vergaderjaar 2007-2008, 28 345  nr. 71. p. 2. 
213 KNMG 2010a, zie op < www.artsennet.nl >. 
214 Zie voor meer informatie op < www.meldcode.nl >.  
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gezondheidszorg als gezinsarts. Door zijn structurele contacten heeft hij vaak een 
informatievoorsprong op andere hulpverleners. Hij kan dossiers van de gezinsleden 
aan elkaar koppelen. Hij kent de achtergrond van de problematiek en kan 
verbanden leggen tussen de problemen van de zwangere vrouw en andere 
gezinsleden. Hij kan zijn kennis over de andere gezinsleden gebruiken om de 
ontwikkelingsbedreiging bij een ongeboren kind tijdig te signaleren. Door zijn 
vertrouwensrelatie kan hij door middel van voorlichting en gerichte begeleiding 
ongezond gedrag van de zwangere vrouw proberen bij te sturen.  
 
Door zijn medische kennis heeft de huisarts een duidelijke machtspositie. In de 
samenwerking met de andere beroepsgroepen maakt deze machtspositie hem 
juridisch kwetsbaar. Daarom heeft de beroepsorganisatie van de artsen richtlijnen 
vastgesteld om de doorbreking van het beroepsgeheim uit te werken. Hieronder 
wordt ingegaan op een drietal richtlijnen die in de praktijk opgevolgd moeten 
worden: de NHG‐Standaard (voor de zwangerschap en kraamperiode)215, de 
Meldcode kindermishandeling216 en het Vademecum, richtlijnen inzake het omgaan 
met medische gegevens217. 
 
Na vaststelling van de zwangerschap verwijst de huisarts de zwangere vrouw 
meestal naar een verloskundigenpraktijk dan wel naar een gynaecoloog. De 
beroepsorganisatie van de artsen heeft een NHG‐Standaard voor de zwangerschap 
en kraamperiode uitgevaardigd218. Het doel van deze NHG‐Standaard is te 
bevorderen dat de verloskundige taken adequaat worden uitgevoerd. Volgens de 
NHG‐Standaard dient de huisarts continue medische zorg aan de zwangere te 
verlenen, ook wanneer de zwangere vrouw voor de verdere begeleiding van de 
zwangerschap verwezen is naar een verloskundige of gynaecoloog. Volgens de 
NHG‐Standaard is het wenselijk dat het eerste consult vroeg in de zwangerschap 
plaatsvindt, omdat er dan voorlichting kan worden gegeven over leefgewoonten die 
schadelijk kunnen zijn voor het ongeboren kind. Bij dit consult gaat de huisarts na 
of er bij de zwangere, nu of in haar voorgeschiedenis, risicofactoren zijn die 
aanleiding kunnen geven voor overleg over begeleiding van de zwangerschap door 
een gynaecoloog. De risicofactoren kunnen betrekking hebben op ongewenste 
leefgewoonten (alcohol en drugsgebruik) en slechte woonomstandigheden. Bij deze 
risico‐inventarisatie is de Verloskundige Indicatielijst richtinggevend219. Als de 
vrouw slechte leefgewoonten heeft, bespreekt de huisarts de gevaren van deze 
leefgewoonten met haar. Verslaving aan harddrugs wordt zelfs als een ernstig risico 
voor het ongeboren kind beschouwd. Volgens de Verloskundige Indicatielijst moet 
de begeleiding dan in ieder geval door een gynaecoloog plaatsvinden. In minder 
                                                 
215 NHG-Standaard 2003.  
216 KNMG 2008.  
217 KNMG 2010. 
218 < www.artsennet.nl >. 
219 Het Verloskundig Vademecum 2003 is te vinden op < www.cvz.nl >.  
 58 
 
ernstige gevallen, bijvoorbeeld psychiatrische problemen, overlegt de huisarts met 
de gynaecoloog wie de begeleiding van de zwangere vrouw op zich neemt220.  
 
Als de huisarts de zwangere vrouw naar een gynaecoloog verwijst, zal hij geen 
juridische problemen krijgen als hij de gynaecoloog informatie over de vrouw 
verstrekt. Omdat de zwangere vrouw instemt met de doorverwijzing, kan 
verondersteld worden dat zij ook voor het verstrekken van informatie aan die 
specialist toestemming geeft221. De problemen ontstaan als de huisarts zonder 
toestemming van de zwangere vrouw informatie doorspeelt aan andere instanties, 
zoals het Advies‐ en Meldpunt Kindermishandeling. De huisarts doorbreekt 
hiermee zijn beroepsgeheim. De huisarts heeft een wettelijk recht om een 
vermoeden van kindermishandeling te melden. Bij een melding bij het AMK kan hij 
terugvallen op artikel 53, lid 3 Wet op de Jeugdzorg en als hij bij de Raad voor de 
Kinderbescherming meldt, kan hij terugvallen op artikel 1:240 BW. Het is de 
individuele afweging van de arts om te beoordelen of er in een concreet geval 
sprake is van kindermishandeling222.  
 
Het meldrecht kan een extra steun in de rug zijn, maar de handelswijze van de 
huisarts is steeds onderworpen aan het tuchtrecht. Om een tuchtrechtelijke 
maatregel te voorkomen moet de huisarts zich houden aan de meldcode 
kindermishandeling223. Hij moet zijn beslissing multidisciplinair afwegen. Daarnaast 
moet hij proberen om de toestemming van de ouders te verkrijgen voor het 
doorbreken van zijn beroepsgeheim224.  Doet hij dat niet, dan kan hij rekenen op een 
tuchtrechtelijke maatregel225. De belangrijkste stappen die gevolgd moeten worden, 
zijn in artikel 4 van de meldcode genoemd. Als sprake is van een acute situatie die 
onmiddellijk ingrijpen met een kinderbeschermingsmaatregel noodzakelijk maakt, 
dient de arts zijn melding direct bij de Raad voor de Kinderbescherming te doen 
(art. 10 Meldcode). Bij de Raad voor de Kinderbescherming dient de arts in zijn 
informatieverstrekking zo feitelijk mogelijk te blijven226. Anders dreigt deze vorm 
van samenwerking gesanctioneerd te worden met een waarschuwing. De arts kan 
ook aan een andere hulpverlener informatie verstrekken als deze 
informatieverstrekking noodzakelijk is om een vermoeden van kindermishandeling 
te laten onderzoeken (artt. 8 en 9 Meldcode). Deze artikelen geven de arts de 
mogelijkheid om samen te werken met andere beroepsgroepen en instanties indien 
dit noodzakelijk is in het belang van het ongeboren kind.   
 
                                                 
220 Verloskundig Vademecum 2003, p. 94.  
221 Volgens Vademecum, inzake richtlijnen omgaan met medische gegevens is hier sprake van een 
veronderstelde toestemming.   
222 Kamerstukken II vergaderjaar 2000-2001, 27 842, nr. 3, p. 25–26.  
223 KNMG 2008. 
224 Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle 20 april 2006, TvGr 2006, 37. 
225 Regionaal Tuchtcollege Eindhoven 2 februari 2011, LJN YG0891. 
226 Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Eindhoven 2 juni 2005, TvGr 2006, 13. 
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De juridische positie van de huisarts wordt mede bepaald door de regels van het 
beroepsgeheim. In de Richtlijnen inzake het omgaan met medische gegevens heeft 
de artsenorganisatie uitgewerkt hoe de artsen dienen om te gaan met de informatie 
omtrent hun patiënten. Zo dient de huisarts zich te beperken tot het beantwoorden 
van gerichte vragen als hij op verzoek van derden informatie verstrekt. Daarbij 
dient hij slechts relevante medische informatie van feitelijke aard te verstrekken227. 
Bij de informatie‐uitwisseling dient de huisarts zich verder af te vragen of hij terecht 
zijn beroepsgeheim doorbreekt. De beslissing om al dan niet de zwijgplicht te 
doorbreken, ligt bij de huisarts zelf. Daarbij kan hij nagaan of hij volgens de 
voorwaarden van een conflict van plichten handelt. In geval van 
kindermishandeling lijkt de huisarts meer mogelijkheden te hebben om zich te 
beroepen op een conflict van plichten. Een onverantwoordelijke leefstijl zou onder 
omstandigheden een conflict van plichten kunnen opleveren. Het beroep op een 
conflict van plichten slaagt al als de huisarts voldoet aan de volgende vier 
voorwaarden228: 
I. de arts verkeert in gewetensnood door het handhaven van de zwijgplicht; 
II. er is geen andere weg dan doorbreking van het geheim om het probleem 
op te lossen;  
III. het niet doorbreken van de zwijgplicht levert voor een ander ernstige 
schade op; 
IV. het moet vrijwel zeker zijn, dat door de geheimdoorbreking die schade kan 
worden voorkomen of beperkt. 
 
5.4.2.  Verloskundige zorg 
In Nederland worden zwangere vrouwen in beginsel begeleid door verloskundigen. 
Als de zwangerschap of bevalling problematisch verloopt, wordt deze zorg 
overgenomen door een gynaecoloog229. De verloskundigen die lid zijn van het 
kwaliteitsregister zijn geregistreerde verloskundigen230. Wanneer verloskundigen 
geregistreerd zijn, zijn zij ook onderworpen aan het tuchtrecht (art. 47 Wet BIG). De 
geregistreerde verloskundigen werken volgens de standaarden en richtlijnen van de 
Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV), de 
beroepsvereniging van de verloskundigen. Deze beroepsorganisatie ontwikkelt 
voor de verloskundigen richtlijnen en protocollen waar de verloskundigen zich aan 
moeten houden. De registratie bij de KNOV is van belang omdat de KNOV van zijn 
leden een gestandaardiseerde werkwijze kan afdwingen.  
 
                                                 
227 Richtlijnen KNMG, p. 14.  
228 Richtlijnen KNMG p. 13.  
229 < www.knov.nl >. 
230 Het BIG-register is een register van de beroepsbeoefenaren in de individuele gezondheidszorg. De 
overheid borgt met dit register dat de medische zorgverleners over een minimaal niveau aan kennis en 
vaardigheden beschikken. 
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Verloskundigen hanteren in hun praktijk, net als de huisartsen, een eigen meldcode 
voor kindermishandeling. Deze meldcode richt zich tot alle verloskundigen die bij 
de KNOV aangesloten zijn231. De meldcode biedt de verloskundige praktische 
instrumenten om vast te stellen in welke gevallen de verloskundige een melding bij 
het AMK moet maken. De meldcode heeft ook betrekking op de situatie van het 
ongeboren kind. Volgens de meldcode is een melding van een ongeboren kind bij 
het AMK onder omstandigheden aangewezen232. De meldcode maakt niet concreet 
onder welke omstandigheden de verloskundige een melding kan doen. 
Aangenomen kan worden dat de beslissing om al dan niet een melding te doen bij 
de verloskundige zelf ligt. De meldcode gaat overigens niet over de toekomstige 
problematische opvoedingssituatie van het ongeboren kind. Het is wel belangrijk 
dat een verloskundige die een melding bij het AMK wil doen, daartoe eerst 
toestemming van de zwangere vrouw moet proberen te verkrijgen en de meldcode 
kindermishandeling moet hanteren233. Als de zwangere vrouw geen toestemming 
voor de informatieverstrekking geeft, zal de verloskundige zich zorgvuldig moeten 
afvragen welk doel de informatieverstrekking dient, of er een andere weg is om dat 
doel te bereiken, of de belangen van het ongeboren kind zwaarder wegen dan de 
zwijgplicht, en indien zij besluit tot verstrekking van informatie, aan wie zij die 
verstrekt en welke informatie het betreft234.  
 
Als de zwangere vrouw een verloskundige consulteert, ontstaat van rechtswege een 
geneeskundige behandelingsovereenkomst. Bij een risicozwangerschap zal de 
verloskundige de zorg moeten afstemmen op de individuele situatie van de 
zwangere vrouw. Deze verplichting vloeit voort uit het goed hulpverlenerschap 
maar ook uit de Verloskundige Indicatielijst. Het doel van de Verloskundige 
Indicatielijst is om de verloskundige in staat te stellen tot het maken van een goede 
risicoselectie waarbij de verloskundige via een beslisboom het niveau van de 
zorgverlening kan vaststellen235. Zo beveelt de Verloskundige Indicatielijst aan dat 
bij het gebruik van harddrugs (heroïne, methadon, cocaïne etc. ) aandacht wordt 
besteed aan het feitelijk gebruik door de zwangere vrouw. Ook kan urineonderzoek 
van belang zijn als de zwangere vrouw zegt haar drugsgebruik gestaakt te hebben. 
Bij drugsgebruik en alcoholmisbruik dient tweedelijns verloskundige zorg 
overwogen te worden. Ook een eventuele psychiatrische stoornis is van belang bij 
het vaststellen van de vraag door wie de zorgverlening dient plaats te vinden. 
Begeleiding van de zwangerschap van een vrouw met een psychiatrische 
problematiek wordt gezien op het raakvlak van eerste en tweede lijn. Bij de 
begeleiding dient de individuele situatie van de zwangere vrouw in de afweging te 
                                                 
231 KNOV Meldcode kindermishandeling 2007 p. 5. 
232 KNOV Meldcode kindermishandeling 2007, p. 4. 
233 Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle, 18 november 2010, LJN YG0676. 
234 Regionaal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg Zwolle ’s-Gravenhage, 17 augustus 2010, LJN 
YG0517. 
235 Verloskundig Vademecum 2003 p. 94.  
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worden betrokken. Dat betekent dat de begeleiding afhankelijk is van de ernst en 
omvang van de psychiatrische stoornis.  
  
De verloskundige kan een belangrijke bijdrage leveren aan de begeleiding van de 
zwangere vrouw rond een risicozwangerschap. Vanuit haar deskundigheid kan de 
verloskundige de zwangere vrouw adequaat voorlichten over wat de gevolgen van 
een leefstijl voor de ontwikkeling van het ongeboren kind kunnen zijn. Daarnaast 
kan de verloskundige de andere beroepsgroepen informeren over de te nemen 
stappen tijdens een risicozwangerschap. In deze samenwerking dient de 
verloskundige zich te houden aan de richtlijnen die in de meldcode 
kindermishandeling en Verloskundige Indicatielijst zijn opgenomen. Doet zij dit 
niet, dan kan zij tuchtrechtelijk aangesproken worden op de informatie‐
uitwisseling.  
 
5.4.3.  Eerstelijnszorg: maatschappelijk werk 
Het maatschappelijk werk is laagdrempelige zorg die op lokaal niveau is 
georganiseerd. Het maatschappelijk werk biedt op vrijwillige basis hulp aan mensen 
met psychosociale problemen236. De hulpverlening wordt zonder indicatie van 
Bureau Jeugdzorg verleend. Door hun lokale netwerken zijn de maatschappelijk 
werkers goed in staat om de continuïteit en de samenhang van de zorg te 
waarborgen. Het maatschappelijk werk kan een betekenisvolle rol spelen om de 
hulpverlening rond een risicozwangerschap te organiseren. Hieronder wordt 
aandacht besteed aan de wet en regelgeving waarmee maatschappelijk werkers 
rekening dienen te houden.  
 
Het maatschappelijk werk is niet een beschermd beroep. Iedereen kan zich 
maatschappelijk werker noemen. De beroepsvereniging van maatschappelijk 
werkers heeft een beroepscode voor de aangesloten maatschappelijk werkers 
uitgevaardigd237. De beroepscode beschrijft de collectieve beroepsnomen voor het 
professioneel handelen van de maatschappelijk werkers238. Deze beroepscode en de 
eventuele tuchtrechtelijke regels zijn alleen van toepassing op de aangesloten leden 
(art. 27, Beroepscode NVMW). Voor de niet aangesloten maatschappelijk werkers 
heeft de beroepscode in beginsel geen juridische consequenties. Volgens de 
beroepsvereniging zou de beroepscode ook van toepassing moeten zijn als een 
maatschappelijk werker zich moet verantwoorden voor de rechter, al heeft de 
maatschappelijk werker de beroepscode niet ondertekend. De rechter zou dan de 
geldende beroepsnormen zoals die zijn overeengekomen in de beroepscode in zijn 
overwegingen moeten betrekken239. 
 
                                                 
236 Zie hiervoor < www.nvmw.nl >. 
237 Beroepscode Maatschappelijk Werkers is te vinden op < www.nvmw.nl >.    
238 NVMW 2011.  
239 NVWM 2011. 
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Volgens de beroepscode vindt de informatie‐uitwisseling met andere 
beroepsgroepen plaats op basis van wetgeving, kwaliteitskaders en 
instellingsbepalingen en beroepswaarden. De beroepscode onderschrijft het belang 
van samenwerking met anderen wanneer een goede beroepsuitoefening dit vraagt 
en wanneer dit in het belang is van het hulpverleningsproces (art. 19 Beroepscode 
NVMW). Hierbij kan de maatschappelijk werker gegevens verstrekken omtrent de 
persoon en de omstandigheden van zijn cliënt welke relevant zijn voor de 
realisering van de doelstelling van de samenwerking. In deze informatie‐
uitwisseling dient de maatschappelijk werker alle belangen tegen elkaar af te 
wegen, alvorens hij een beslissing neemt (art. 12 Beroepscode NVMW).  
 
In artikel 10 van de Beroepscode is de geheimhouding geregeld. Volgens dit artikel 
moet de cliënt erop kunnen rekenen dat informatie die een vertrouwelijk karakter 
heeft, geheim blijft. Volgens de Beroepscode moet dit artikel gelezen worden in 
relatie met de schending van het beroepsgeheim in artikel 272 Sr. Artikel 11 van de 
Beroepscode regelt de wijze waarop de informatie‐uitwisseling met derden 
plaatsvindt. Dit artikel is zo geredigeerd dat de maatschappelijk werker voor 
informatie‐uitwisseling eerst toestemming van zijn cliënt nodig heeft, tenzij de 
informatie‐uitwisseling van levensbelang is. Artikel 13 van de Beroepscode werkt 
uit wat onder levensbelang moet verstaan worden. Volgens dit artikel mag de 
maatschappelijk werker buiten medeweten en toestemming van de cliënt handelen 
als levensbelangen van de cliënten of van anderen ernstig worden bedreigd. Met 
bedreigd levensbelang wordt gevaar voor huiselijk geweld of andere ernstige 
risico’s voor het fysieke, psychische en sociale leven bedoeld. Aangezien de 
uitzonderingen zeer ruim zijn omschreven, kan de melding van de problemen rond 
een risicozwangerschap probleemloos onder artikel 13 van de Beroepscode worden 
gebracht. Wel is er een procedurele waarborg opgenomen dat de maatschappelijk 
werker eerst overleg met de beroepsgenoten of andere deskundigen voert.  
 
De beroepscode van de maatschappelijk werkers biedt voldoende ruimte om zonder 
toestemming van de zwangere vrouw met andere beroepsgroepen samen te 
werken. Op deze samenwerking is de Wet bescherming persoonsgegevens van 
toepassing. Daarnaast zijn de maatschappelijk werkers gebonden aan de richtlijnen 
van de instelling waar zij werkzaam zijn. Qua informatie‐uitwisseling kunnen de 
maatschappelijk werkers zich meer veroorloven dan de medische 
beroepsbeoefenaars, aangezien de geheimhouding van de maatschappelijk werkers 
minder stringent geformuleerd is dan het beroepsgeheim van de medische 
beroepen. Bovendien zijn de maatschappelijk werkers niet onderworpen aan de 
tuchtrechtelijke regels.  
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5.4.4.  Bureau Jeugdzorg 
De Wet op de Jeugdzorg is op 1 januari 2005 in werking getreden240. Sinds de 
invoering van deze wet neemt Bureau Jeugdzorg een centrale positie in als de 
toegangspoort voor de jeugdzorg. Het is een eerstelijns voorziening voor 
opvoedingsproblemen (art. 5, derde lid Wet op de Jeugdzorg) en meldingen van 
kindermishandeling (art. 11, eerste lid Wet op de jeugdzorg). Bureau Jeugdzorg kan 
zelf kortdurende hulp verlenen aan de zwangere vrouw.  
 
Voor de intensieve vormen van hulpverlening geeft Bureau Jeugdzorg een indicatie 
af. (art. 5, lid 2 juncto art. 6 Wet op de Jeugdzorg). Bureau Jeugdzorg kan ook zorg 
indiceren in verband met andere problemen die onbedreigd opgroeien van een 
jeugdige kunnen belemmeren (artikel 5, lid 1 van de Wet op de Jeugdzorg). Naar 
mijn opvatting heeft deze wettelijke bepaling ook betrekking op ongeboren 
kinderen. Wanneer de vrucht in zijn ontwikkeling wordt bedreigd, moet Bureau 
Jeugdzorg de zwangere vrouw in staat stellen om de problemen binnen de 
vrijwillige hulpverlening op te lossen. Door een indicatiebesluit krijgt de zwangere 
vrouw aanspraak op zorg zoals deze is omschreven in de indicatiebeslissing van 
Bureau Jeugdzorg. Zij kan deze zorg inkopen bij de zorgaanbieders (art. 18 Wet op 
de Jeugdzorg).  
 
Indien vrijwillige hulp ontoereikend is, kan Bureau Jeugdzorg de Raad voor de 
Kinderbescherming inschakelen om een kinderbeschermingsmaatregel uit te 
lokken. Bureau Jeugdzorg heeft zelf geen bevoegdheid om een maatregel bij de 
kinderrechter te verzoeken241. Als de kinderrechter op verzoek van de Raad het 
ongeboren kind onder toezicht stelt, wordt Bureau Jeugdzog met de uitvoering van 
de maatregel belast. Als er geen maatregel wordt uitgesproken, zal Bureau 
Jeugdzorg de hulpverlening in een vrijwillig kader moeten voortzetten. In beide 
gevallen blijft Bureau Jeugdzorg verantwoordelijk voor de uitvoering van de 
(justitiële) hulpverlening. De verantwoordelijkheid voor de zorgcoördinatie blijft 
dus in beide gevallen bij Bureau Jeugdzorg rusten. 
 
Bij complexe problemen fungeert Bureau Jeugdzorg als schakelcentrum voor de 
zorg en veiligheid van kinderen. Zij trekt conclusies uit de informatie en organiseert 
de juiste zorg of bescherming. Vervolgens ziet zij erop toe dat de zorg of 
bescherming echt helpt. Zo niet, dan dient Bureau Jeugdzorg in te grijpen242. Bureau 
Jeugdzorg heeft de expertise in huis om de noodzakelijke hulpverlening tijdens de 
zwangerschap ook te coördineren. Hierbij zal Bureau Jeugdzorg ook aandacht 
moeten besteden aan de beschermende factoren die in het netwerk van de zwangere 
vrouw al aanwezig zijn. Dit netwerk moet zo snel mogelijk geactiveerd worden 
                                                 
240 Stb. 2004, 701.  
241 Als een kind reeds onder toezicht staat, kan de gezinsvoogd de kinderrechter verzoeken om het 
kind uit huis te plaatsen. 
242 Zie voor meer informatie op < www.mogroep.nl >. 
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voor de rol die zij kunnen spelen in het nakomen van bepaalde afspraken. 
Vervolgens kan Bureau Jeugdzorg met het informele netwerk van de zwangere 
vrouw afspraken maken om de veiligheid van het ongeboren kind te waarborgen. 
In principe kan Bureau Jeugdzorg met de toestemming van de zwangere vrouw met 
alle betrokkenen (infomeel netwerk) informatie uitwisselen, maar als de zwangere 
vrouw geen toestemming geeft, kan Bureau Jeugdzorg geen gebruik maken van het 
informele netwerk van de zwangere vrouw. In dat geval zal Bureau Jeugdzorg een 
melding bij de Raad voor de Kinderbescherming moeten doen omdat de vrijwillige 
hulpverlening ontoereikend is.  
 
5.4.5.  Advies‐ en Meldpunt Kindermishandeling (AMK) 
Het Advies‐ en Meldpunt Kindermishandeling valt organisatorisch onder Bureau 
Jeugdzorg. Het AMK is gedurende 24 uur per dag bereikbaar voor iedereen die 
kindermishandeling vermoedt of constateert. Het AMK is de officiële instantie waar 
vermoedens van kindermishandeling gemeld kunnen worden. Ook kunnen de 
zwangere vrouwen die een onverantwoordelijke leefstijl hebben bij het AMK 
gemeld worden. Het AMK neemt deze melding in behandeling en kan op basis van 
deze melding een onderzoek starten naar de leefsituatie van de zwangere vrouw.   
 
Professionals kunnen zonder toestemming van hun cliënt inlichtingen aan het AMK 
verstekken indien deze inlichtingen noodzakelijk zijn om een situatie van 
kindermishandeling te stoppen of een redelijk vermoeden van kindermishandeling 
te onderzoeken (art. 53, lid 3 Wet op de Jeugdzorg). Uit een arrest van de Hoge 
Raad blijkt dat artikel 53, lid 3 Wet op de Jeugdzorg zich niet beperkt tot artsen. Dit 
artikel strekt zich uit tot alle beroepen die op genezing gericht zijn en die op grond 
van een wettelijk voorschrift of op grond van ambt of beroep tot geheimhouding 
verplicht zijn243. De medische beroepen hebben in hun eigen richtlijnen dit artikel 
zodanig uitgewerkt dat de professionals een zorgvuldige beslissing kunnen nemen.   
 
In artikel 11 van de Wet op de Jeugdzorg zijn de taken van het AMK opgesomd. 
Voor een goede taakuitoefening, namelijk dat het belang van het kind wordt 
gediend, is het soms onvermijdelijk dat het AMK bijzondere persoonsgegevens in 
de zin van de Wbp verwerkt zonder toestemming van de zwangere vrouw. Het 
AMK mag deze gegevens verwerken voor zover dit noodzakelijk is voor een goede 
taakuitoefening (art. 8 onder f Wbp juncto art. 53, lid 1 Wet op de Jeugdzorg). 
Artikel 53 lid 1 Wet op de Jeugdzorg biedt het AMK de juridische grondslag voor 
het verwerken van persoonsgegevens van een zwangere vrouw zonder haar 
toestemming.  
 
In artikel 51 Wet op de Jeugdzorg is de gegevensuitwisseling met andere instanties 
geregeld. Op basis van dit artikel kan het AMK in beginsel geen inlichtingen 
                                                 
243 HR 15 oktober 1999, LJN AA3797. 
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verstrekken aan derden (art. 51, lid 1 Wet op de Jeugdzorg). Het AMK mag aan 
derden slechts informatie verstrekken indien zij voor een goede taakuitoefening en 
hun werkzaamheden deze informatie nodig hebben. Daarbij zou gedacht kunnen 
worden aan informatie‐uitwisseling met een verloskundigenpraktijk of met de 
verslavingszorg. Het AMK heeft geen toestemming van de zwangere vrouw nodig 
om inlichtingen te verstrekken aan de Raad voor de Kinderbescherming (art. 51, lid 
3 Wet op de Jeugdzorg).  
 
5.4.6.  Raad voor de Kinderbescherming  
De Raad doet namens de Staat onafhankelijk onderzoek naar de ontwikkeling van 
een kind. In geval van een ongeboren kind doet de Raad onderzoek naar de 
leefomstandigheden van de zwangere vrouw. In ernstige gevallen doet de Raad 
overigens ambtshalve of op verzoek van een ieder onderzoek naar de situatie van 
het ongeboren kind indien sprake is van een acute en ernstige bedreiging. In andere 
gevallen wordt het raadsonderzoek verricht na een melding van het Advies‐ en 
Meldpunt Kindermishandeling. De Raad doet onderzoek om te bezien of een 
kinderbeschermingsmaatregel nodig is. Na onderzoek kan de Raad de kinderrechter 
verzoeken om een maatregel van kinderbescherming voor het ongeboren kind uit te 
spreken als de leefomstandigheden onverantwoord zijn en vrijwillige hulpverlening 
niet voldoende soelaas biedt. 
 
De Raad is een tweedelijns voorziening die wordt ingeschakeld als de vrijwillige 
hulpverlening onvoldoende soelaas biedt. Een raadsonderzoek betekent dat er 
gesprekken met de zwangere vrouw worden gevoerd. Daarnaast voert de Raad 
gesprekken met mensen die beroepsmatig bij de zwangere vrouw betrokken zijn, 
bijvoorbeeld een huisarts of verloskundige244. Het doel van de gesprekken is het 
verzamelen van relevante informatie om de leefsituatie van de zwangere vrouw in 
beeld te brengen. Daarmee bouwt de Raad voort op de informatie die Bureau 
Jeugdzorg bij de melding aanlevert. Deze informatie wordt multidisciplinair 
afgewogen bij het nemen van een beslissing om al dan niet een maatregel bij de 
kinderrechter te verzoeken245.  
 
In de praktijk van een raadsonderzoek vinden naast de formele dwangtoepassing 
(dreigen met een kinderbeschermingsmaatregel) allerlei vormen van (informele) 
drang plaats. De drang is aanwezig omdat de zwangere vrouw geen echte keuze 
heeft om wel of niet mee te werken. Hierdoor wordt het raadsonderzoek binnen een 
gedwongen context uitgevoerd. De zwangere vrouw realiseert zich dat de Raad 
sancties kan toepassen als zij haar leefstijl niet aanpast. Wanneer de Raad dreigt met 
een kinderbeschermingsmaatregel, bijvoorbeeld dat het kind bij de geboorte uit huis 
geplaatst zal worden, is geen sprake meer van drang maar van formele dwang 
                                                 
244 Kwaliteitskader van de Raad voor de Kinderbescherming 2009, p. 14.  
245 Kwaliteitskader van de Raad voor de Kinderbescherming 2009, p. 9. 
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aangezien de Raad de bevoegdheid heeft om een maatregel bij de kinderrechter te 
verzoeken.  
 
Een persoon over wie geen gegevens zijn vermeld in de bij de Raad berustende 
stukken, heeft op grond van de Wbp geen recht op informatie over 
persoonsgegevens van een derde. Dat betekent dat de Raad toestemming van de 
zwangere vrouw nodig heeft om informatie te verstrekken. Ondanks dit 
toestemmingsvereiste kan de Raad informatie verstrekken aan een derde als er een 
rechtvaardigingsgrond voor de informatieverstrekking aanwezig is246. Deze 
rechtvaardigingsgrond is aanwezig als de informatieverstrekking voor de goede 
taakuitoefening van de Raad noodzakelijk is. Daarbij kan men denken aan 
informatie‐uitwisseling met de politie voor de aanpak van een crisissituatie. Verder 
kan de Raad in het kader van de uitvoering van een kinderbeschermingsmaatregel 
zonder meer informatie aan Bureau Jeugdzorg verstrekken247.  
 
5.5.  Ketensamenwerking: knelpunten 
Als de zwangere vrouw een onverantwoordelijk leefstijl leidt, is de inzet van 
meerdere instellingen noodzakelijk. De inzet van de hulpverleners heeft het doel dat 
de gezondheidsschade bij het ongeboren kind voorkomen of beperkt wordt. 
Samenwerken daarbij is geen doel op zich. Samenwerking is noodzakelijk omdat 
hulpverleners elkaars expertise nodig hebben om de hulpverlening tijdig te 
organiseren. Een voorbeeld kan dit duidelijk maken. De huisarts heeft de expertise 
om medische risico’s van drugsverslaving voor het ongeboren kind te (laten) 
taxeren, maar hij heeft geen expertise de continuïteit van de noodzakelijke 
hulpverlening te waarborgen. In deze ketensamenwerking is een tweetal problemen 
relevant. 
 
Een eerste probleem is dat de regie in de samenwerking veelal ontbreekt. Het is 
vaak niet duidelijk welke instelling het voortouw neemt. Voor een slagvaardige 
samenwerking moet één van deze instellingen de regie op zich nemen. Bureau 
Jeugdzorg is de meest aangewezen instelling om de zorg en veiligheid van 
ongeboren kinderen te organiseren, omdat deze instelling de uitvoering van zowel 
vrijwillige als justitiële hulpverlening kan organiseren. De komst van de Centra 
voor Jeugd en Gezin kan wellicht bijdragen aan de fysieke herkenbaarheid van deze 
ketensamenwerking248. In de Centra voor Jeugd en Gezin zou Bureau Jeugdzorg een 
herkenbare positie moeten innemen om de hulpverlening te regisseren. 
 
Een tweede probleem is dat de juridische context van de ketensamenwerking niet 
helder is. In de ketensamenwerking worden persoonsgegevens uitgewisseld en 
                                                 
246 Kwaliteitskader van de Raad voor de Kinderbescherming 2009, p. 28. 
247 Kwaliteitskader van de Raad voor de Kinderbescherming 2009, p. 29. 
248 Het centrum voor jeugd en Gezin is een inlooppunt in de buurt waar ouders en jongeren terecht 
kunnen met hun vragen over gezondheid, opgroeien en opvoeden. 
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daarbij is het niet altijd mogelijk om de toestemming van de zwangere vrouw te 
verkrijgen. Uit de tuchtrechtelijke jurisprudentie blijkt dat er veel belang wordt 
gehecht aan de toestemming van de patiënt. Dit brengt veel juridische onzekerheid 
met zich mee. De hulpverlening kan verzanden in een overlegcultuur waarin de 
hulpverleners een afwachtende houding aannemen. Naar mijn opvatting kan deze 
onzekerheid weggenomen worden als de afspraken in een samenwerkingsverband 
geformaliseerd worden. Voor deze gegevensuitwisseling kan de ‘handreiking 
bemoeizorg’ als voorbeeld dienen249. Deze handreiking geeft aan in welke situaties 
gegevensuitwisseling zonder toestemming mogelijk is. De ‘handreiking 
bemoeizorg’ is naar mijn opvatting een concreet voorbeeld hoe de juridische 
onzekerheid voor de uitvoerende hulpverleners weggenomen kan worden. 
 
                                                 
249 De Handreiking bemoeizorg 2005 biedt richtlijnen voor de samenwerking en 
gegevensuitwisseling en is te downloaden op < www.ggznederland.n l>.  
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VI.  Samenvatting en conclusies 
Het onderwerp van deze scriptie is de rechtsbescherming van het ongeboren kind. 
In deze scriptie is aan de hand van een studie van wet, jurisprudentie en literatuur 
onderzocht welke juridische mogelijkheden er zijn om de vrucht te beschermen 
tegen schade als gevolg van een onverantwoordelijke leefstijl van de zwangere 
vrouw.  
 
In hoofdstuk I is de centrale probleemstelling uiteengezet. Er is een omschrijving 
gegeven van de term ongeboren kind. De term ongeboren kind wordt in deze scriptie 
gebezigd als: het kind waarvan de vrouw de zwanger is (art. 1:2 BW). Er is een 
definitie van de ontwikkelingsschade bij ongeboren kinderen gegeven. De definitie 
van ontwikkelingsschade is ingewikkeld omdat de schade bij een ongeboren kind 
nog ontastbaar is. Voor de geboorte kan de schade voorspeld worden, maar het is 
ingewikkeld om de schade met zekerheid vast te stellen. Daar waar deze scriptie 
handelt over de ontwikkelingsschade, voldoet deze term aan drie kernwoorden: 
onherstelbaar, vermijdbaar en verwijtbaar. Met deze kernwoorden is aansluiting 
gezocht bij de oorzaak van de schade, namelijk de onverantwoordelijke leefstijl van 
de zwangere vrouw. In deze scriptie heeft de onverantwoordelijke leefstijl 
betrekking op uiteenlopende situaties, maar de verslaving speelt de hoofdrol. Met 
deze kanttekening kan de onverantwoordelijke leefstijl worden gedefinieerd als 
“elke vorm van voor een ongeborene bedreigende of gewelddadige interactie van fysieke aard, 
waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan het ongeboren 
kind in de vorm van fysiek letsel”.  
 
In hoofdstuk II zijn de morele en juridische aspecten van de beschermwaardigheid 
van het ongeboren kind aan de orde geweest. Er is volop discussie over de 
juridische status van ongeboren kinderen, maar deze discussie lijkt zich veelal te 
beperken tot de vraag of de vrucht een rechtssubject is. Internationale verdagen 
erkennen de ongeboren kinderen niet expliciet als een rechtssubject. Als gevolg 
hiervan kan het ongeboren kind geen aanspraak maken op absolute rechten, zoals 
het recht op leven. Het uitgangspunt dat het ongeboren kind een vorm van 
rechtsbescherming verdient, wordt echter door vrijwel alle internationale verdragen 
onderstreept. De rechtsbescherming is dus niet alleen afhankelijk van de vraag of 
het ongeboren kind een rechtssubject is.  
 
Het Nederlandse recht erkent het ongeboren kind ook niet als een rechtssubject. 
Nederland kent ook geen expliciete wettelijke bepaling ter voorkoming van schade 
aan een toekomstig kind. 
In de leer van de progressieve rechtsbescherming (statusleer) worden de ongeboren 
kinderen niet als een afzonderlijk rechtssubject beschouwd, maar de statusleer ziet 
de ongeboren kinderen vanaf de conceptie juridisch als beschermwaardig. De 
beschermwaardigheid neemt toe naarmate het ongeboren kind zich verder 
ontwikkelt. De statusleer gaat echter niet zover dat het ongeboren kind in alle fasen 
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van de zwangerschap goed beschermd moet worden. De statusleer lijkt veel waarde 
te hechten aan het zelfbeschikkingsrecht van de vrouw. Dat betekent dat in deze 
leer de belangenafweging vóór de levensvatbaarheidsgrens in het voordeel van de 
zwangere vrouw lijkt uit te vallen.   
 
Het is moreel en juridisch verdedigbaar dat het ongeboren kind in álle fasen van de 
zwangerschap beschermd moet worden aangezien de ontwikkelingsschade in elke 
fase van de zwangerschap kan ontstaan. De grondslag hiervoor is gelegen in het feit 
dat de vrouw met de zwangerschap een juridische zorgplicht op zich neemt. Zolang 
de vrucht in de moederschoot ligt, is er sprake van een feitelijke afhankelijkheid. 
Deze afhankelijkheid verplicht de zwangere vrouw tot een handelen of nalaten om 
schade voor haar toekomstige kind zoveel mogelijk te voorkomen. Zolang de 
zwangerschap niet afgebroken wordt, heeft de vrouw de intentie om de 
zwangerschap uit te dragen. Tijdens de zwangerschap behoort zij zich daarom van 
verwijtbare gedragingen die schade veroorzaken aan de vrucht te onthouden. Als 
zij hierin faalt, kan zij zich niet beroepen op haar zelfbeschikkingsrecht. De 
uitoefening van het zelfbeschikkingsrecht geeft de vrouw namelijk alleen het recht 
om de zwangerschap onder de door de wet gestelde voorwaarden en 
omstandigheden af te breken en niet om de vrucht aan de schadelijke gevolgen van 
haar leefstijl bloot te stellen. Zolang de vrouw geen gebruik maakt van de wettelijke 
mogelijkheid om de zwangerschap af te breken,  neemt zij een morele en juridische 
zorgplicht op zich om onherstelbare en vermijdbare schade bij haar ongeboren kind 
te voorkomen.  
 
In hoofdstuk III zijn de civielrechtelijke instrumenten behandeld. De overheid heeft 
een bijzondere verantwoordelijkheid voor de ongeboren kinderen, indien de 
zwangere vrouw niet in staat is haar verantwoordelijkheid ten aanzien van haar 
ongeboren kind waar te maken. Nederland kent verschillende vormen van 
kinderbeschermingsmaatregelen. Via artikel 1:2 BW zijn deze maatregelen ook voor 
een ongeboren kind mogelijk. De nadruk ligt hierbij op de 
kinderbeschermingsmaatregel van de ondertoezichtstelling die sinds 2004 in de 
rechtspraak tot ontwikkeling is gekomen. Volgens deze jurisprudentie kunnen 
ongeboren kinderen vanaf de levensvatbaarheidsgrens onder toezicht gesteld 
worden; de zogenoemde prenatale ondertoezichtstelling. Een ondertoezichtstelling 
wordt momenteel pas vanaf de levensvatbaarheidsgrens toegepast, maar die grens 
is, vanuit de bescherming van het ongeboren kind, weinig relevant. De 
ontwikkelingsschade kan namelijk in elke fase van de zwangerschap ontstaan. 
Bovendien is er geen specifieke wettelijke bepaling die verbiedt om een ongeboren 
kind reeds vóór de levensvatbaarheidsgrens onder toezicht te stellen.  
 
Naar mijn opvatting is dit vroegtijdig overheidsingrijpen juridisch verdedigbaar. 
Zolang de zwangere vrouw nog de mogelijkheid heeft om de zwangerschap af te 
breken, zijn er vanuit het zelfbeschikkingsrecht wellicht bezwaren in te brengen 
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tegen overheidsingrijpen, maar het zelfbeschikkingsrecht is niet grenzeloos. De 
zwangere vrouw heeft de vrijheid om haar leven te leiden zoals zij dat zelf wil, 
maar die vrijheid wordt begrensd door de belangen van haar ongeboren kind. In 
deze opvatting zoekt de overheid de juridische grondslag voor de interventie niet in 
de levensvatbaarheidgrens maar in de zorgplicht van de zwangere vrouw. 
 
De huidige kinderbeschermingsmaatregelen zijn in het leven geroepen om de 
schade bij reeds geboren kinderen tegen te gaan c.q. beperken en niet om de 
ongeboren kinderen te beschermen tegen prenatale ontwikkelingsschade. De 
huidige beschermingsmaatregelen zijn daarmee gebaseerd op het schadebeginsel. 
De ontwikkelingsschade moet ernstig genoeg zijn om een overheidsingrijpen te 
rechtvaardigen. Deze redenering gaat voor de ongeboren kinderen niet helemaal op 
omdat de gezondheidsschade voor de buitenwereld niet vaststaat. Een te strikte 
toepassing van dit schadebeginsel zou kunnen betekenen dat het ongeboren kind 
pas onder toezicht gesteld kan worden als sprake is van een vastgestelde 
gezondheidsschade, waarbij de medewerking van de zwangere vrouw noodzakelijk 
zal zijn.  
 
In de jurisprudentie over de prenatale ondertoezichtstelling lijkt zich daarom een 
nieuwe grondslag te hebben ontwikkeld die afwijkt van de wettelijke grondslag 
voor de ondertoezichtstelling van reeds geboren kinderen. De nieuwe grondslag 
heeft betrekking op de leefomstandigheden van de zwangere vrouw en de 
rechtvaardiging van het overheidsingrijpen kan omschreven worden als: “Een 
redelijke grond om te vermoeden dat het ongeboren kind in zijn ontwikkeling blijvend wordt 
geschaad dan wel dreigt te worden geschaad en dit is de rechtvaardiging voor de overheid om 
in te grijpen in de vrijheid van de zwangere vrouw, indien zij niet meewerkt aan het 
voorkomen van de schade aan het ongeboren kind.” Deze formulering is deels ontleend 
aan de formulering van Engelse Children Act en doet recht aan de Nederlandse 
jurisprudentie over de prenatale ondertoezichtstelling. Deze formulering is 
bruikbaar en stelt de belangen van het ongeboren kind tijdens de zwangerschap 
centraal. Helaas is de jurisprudentie over de prenatale ondertoezichtstelling niet 
verwerkt in het wetsvoorstel Herziening kinderbeschermingsmaatregelen dat 
onlangs door de Tweede Kamer is aangenomen.  
 
Er is geen wettelijke bepaling over het doel van de prenatale ondertoezichtstelling. 
Het opheffen van de bedreiging van de belangen van het ongeboren kind door hulp 
en steun aan de zwangere vrouw te bieden, is ontleend aan artikel 1:257 BW, waarin 
het doel van een ondertoezichtstelling voor reeds geboren kinderen is opgenomen. 
De gezinsvoogd beschikt echter niet over specifieke juridische instrumenten om de 
doelen van de prenatale ondertoezichtstelling te realiseren als de zwangere vrouw 
zich niet coöperatief opstelt. Weliswaar is de gezinsvoogd dan bevoegd tot het 
geven van een schriftelijke aanwijzing met betrekking tot de leefgewoonten van de 
zwangere vrouw, maar de schriftelijke aanwijzing lijkt geen adequaat middel. Een 
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schriftelijke aanwijzing is namelijk juridisch pas interessant als de gezinsvoogd 
sancties zou kunnen opleggen, bijvoorbeeld een verplichte urinecontrole. Bij een 
ongeboren kind heeft de gezinsvoogd echter geen mogelijkheden om tijdens de 
zwangerschap sancties op te leggen. De gezinsvoogd moet wachten tot het kind 
geboren is om de onverantwoorde leefsituatie te sanctioneren. Een denkbare sanctie 
is dan dat het kind vlak na de geboorte uit huis geplaatst wordt. Een machtiging tot 
uithuisplaatsing van een ongeboren kind behoort momenteel niet tot de 
mogelijkheden, omdat de kinderbeschermingsmaatregel geen wettelijke grondslag 
voor een gedwongen opname van een zwangere vrouw biedt. De gezinsvoogd blijft 
dus afhankelijk van de medewerking van de zwangere vrouw. Toch moet de rol van 
de gezinsvoogd om de belangen van het ongeboren kind tijdens de zwangerschap te 
beschermen niet onderschat worden. De gezinsvoogd neemt namelijk het initiatief 
om de hulpverlening rond de zwangere vrouw te organiseren c.q. te coördineren. In 
de meeste gevallen is dit voldoende om de belangen van het ongeboren kind 
adequaat te beschermen.  
 
In hoofdstuk IV zijn de publiekrechtelijke instrumenten besproken. In Nederland 
kennen wij momenteel geen strafrechtelijke bepalingen om de vrucht te beschermen 
tegen de schade die voortvloeit uit onverantwoordelijke leefstijl van de vrouw. Het 
strafrecht kan niet bewerkstelligen dat de vrucht daadwerkelijk gezond geboren 
wordt. Naar mijn opvatting moet de onverantwoordelijke leefstijl ook niet strafbaar 
gesteld worden. Hoewel van deze strafbaarstelling een preventieve werking kan 
uitgaan, lijkt het mij wenselijk dat de overheid met adequatere middelen ingrijpt. 
Wel bieden de strafrechtelijke instrumenten voldoende ruimte om in het leven van 
de zwangere vrouw in te grijpen. Om een stafrechtelijk instrument in te zetten moet 
de vrouw wel verdacht worden van het plegen van een strafbaar feit. De vrouwen 
met een onverantwoordelijke leefstijl zouden baat kunnen hebben bij de bijzondere 
voorwaarden die op hun leefomstandigheden zijn toegesneden. Daarvoor is nodig 
dat er een duidelijke regie is tussen de verschillende schakels in de strafrechtketen.  
 
In hoofdstuk IV is ook gebleken dat de rechters de huidige Wet Bopz steeds ruimer 
interpreteren om ongeboren kinderen te kunnen beschermen. Hierbij kan gedacht 
worden aan verslaafde zwangere vrouwen of aan zwervers met een ernstige 
psychiatrische problematiek (psychose). Als er geen ernstige stoornis is, kan de 
zwangere vrouw niet opgenomen worden, ook niet wanneer sprake zou zijn van 
gevaar voor het ongeboren kind. Het gevaar wordt dan namelijk aan de vrouw 
toegerekend. Geconstateerd moet worden dat de Bopz‐procedure met verschillende 
opnemingstitels ingewikkeld en ondoorzichtig in elkaar zit. Hierdoor is de 
procedure juridisch ingewikkeld voor de hulpverleners, die praktisch zijn ingesteld.  
 
In het Wetsvoorstel verplichte geestelijke gezondheidszorg worden de verschillende 
machtigingen van de huidige Bopz vervangen door één zorgmachtiging. Het 
wetsvoorstel biedt een meer adequate rechtsbescherming aan het ongeboren kind. 
 72 
 
De verbetering komt onder meer tot uitdrukking in het feit dat de zelfstandige 
levensvatbaarheid niet meer als een omslagpunt in de rechtsbescherming wordt 
gezien. In dit wetsvoorstel wordt het ongeboren kind in elke fase van de 
zwangerschap als een subject met een zelfstandig belang erkend. De vrucht wordt 
gezien als een ander in de zin van de nieuwe wet. Een andere belangrijke verbetering 
is dat het begrip schade ook ziet op de gevallen waarin de ontwikkeling van het 
ongeboren kind ernstig wordt geschaad vanwege verslaving of zelfverwaarlozing. 
In geval van een zelfverwaarlozing kan een beroep op zowel het belang van de 
ongeboren baby als het belang van de vrouw gedaan worden. 
Het is goed om op te merken dat de verplichte zorg in het wetsvoorstel niet bedoeld 
is om de zwangere vrouw te verplichten dat zij de zwangerschap uitdraagt. De 
zwangere vrouw blijft haar recht op abortus behouden. Echter, als zij de wens heeft 
om de zwangerschap uit te dragen, heeft zij de plicht om schadetoebrengend gedrag 
achterwege te laten. Dit wetsvoorstel maakt een evenwichtige belangenafweging 
tussen de belangen van de zwangere vrouw en de belangen van de vrucht. Het is 
echter nog onduidelijk of en wanneer dit wetsvoorstel de eindstreep gaat halen. 
 
In hoofdstuk V is de bemoeizorg behandeld. Daarbij is een onderscheid gemaakt 
tussen dwang en drang. Van dwang is sprake als de zwangere vrouw tot enig doen 
of nalaten wordt gedwongen, bijvoorbeeld dat de verslaafde zwangere vrouw 
gedwongen opgenomen wordt. Deze dwangmaatregelen hebben een duidelijke 
juridische rechtvaardigingsgrond nodig, in de zin dat een rechter beslist of een 
bepaalde maatregel moet worden genomen. Dat is bijvoorbeeld het geval als de 
verslaafde zwangere vrouw in een psychiatrische inrichting wordt opgenomen.  
Van drang is sprake als de zwangere vrouw in haar keuzevrijheid wordt beïnvloed 
met het doel haar een bepaalde keuze te laten maken. De beslissing wordt hierbij 
niet genomen door de rechter maar door de hulpverlener. De hulpverlening wordt 
als het ware tegen haar wil aan de zwangere vrouw opgedrongen zonder dat er 
sprake is van een rechterlijke beslissing. De zwangere vrouw heeft dan nog wel de 
keuzevrijheid tussen verschillende alternatieven, maar de meeste keuzes worden zo 
onaantrekkelijk gemaakt dat de zwangere vrouw een bepaalde beslissing ‘moet’ 
nemen. Voor bemoeizorg is de juridische rechtvaardigingsgrond niet altijd duidelijk 
herkenbaar maar die is wel degelijk aanwezig. Daarnaast kan de hulpverlener zich 
ook op het ethisch argument beroepen dat het ongeboren kind bij de geboorte te 
maken krijgt met een onherstelbare schade als er geen drang wordt toegepast.  
 
Kenmerkend voor bemoeizorg is de inzet van vele hulpverleners. Samenwerking is 
daarbij noodzakelijk omdat hulpverleners elkaars expertise nodig hebben. Deze 
samenwerking wordt gekenmerkt door een tweetal problemen. Een eerste probleem 
is dat de regie in de samenwerking veelal ontbreekt. Het ontbreken van een 
duidelijke regie kan vertragend werken om hulp voor de zwangere vrouw en het 
ongeboren kind tijdig op gang te brengen. Bureau Jeugdzorg heeft de expertise om 
deze regierol op zich te nemen en kan als schakelcentrum voor de zorg en veiligheid 
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van de (ongeboren) kinderen fungeren. Een tweede probleem in de samenwerking 
is dat de hulpverleners met elkaar gegevens (zonder toestemming van de zwangere 
vrouw) moeten uitwisselen. Deze gegevensuitwisseling wordt beheerst door de Wet 
bescherming persoonsgegevens. Deze wet biedt voldoende ruimte om gegevens uit 
te wisselen, maar voor een slagvaardige samenwerking lijkt het noodzakelijk dat 
deze wet in praktische afspraken geoperationaliseerd is. Anders ontstaat er een 
overlegcultuur waarin de hulpverleners een afwachtende houding aannemen, 
omdat zij onzeker zijn met betrekking tot de juridische consequenties van hun 
handelen. Naar mijn opvatting wordt deze onzekerheid weggenomen als de 
juridische context van de samenwerking helder is, en de hulpverleners weten onder 
welke voorwaarden zij informatie met elkaar kunnen uitwisselen. Voor de 
gegevensuitwisseling kan de ‘handreiking bemoeizorg’ als voorbeeld dienen. Deze 
handreiking geeft aan in welke situaties gegevensuitwisseling zonder toestemming 
mogelijk is. De ‘handreiking bemoeizorg’ is een concreet voorbeeld hoe de 
juridische onzekerheid voor de uitvoerende hulpverleners weggenomen kan 
worden om de effectiviteit van de bemoeizorg te vergroten. 
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